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Mönch. Mediz. Wochenschr. p. 759. (Sitzungsbericht.) 

Werther (207) berichtet über ein 16jähriges Mädchen, das nach einer 
schweren Verbrennung infolge des sich daran anschließenden Renten kämpf es 
hysterisch geworden war. An der Narbe zeigte sich zunächst ein rasch 
heilendes Ekzem, später Bläschenbildung mit Umwandlung in Nekrosen und 
Geschwüre. Ein fester Verband mit Stärkebinden verhütete neue Effloreszenzen. 
Dagegen entstanden Nekrosen an symmetrischen Stellen beider Oberschenkel, 
die experiinenti causa mit Zinkpflaster bedeckt worden waren. Verf. erblickt 
in seiuer Beobachtung den Beweis dafür, das sensible Reize, welche bei 
einem gesunden Nervensystem höchstens eine leichte, vorübergehende Rötung 
der Haut verursachen, hier auf dem Wege des langsam in die Erscheinung 
tretenden Reflexes (Spätreflexes) schwere vasomotorische Veränderungen 
hervorriefen. Die klinische Entwicklung der experimentell erzeugten Erup¬ 
tionen soll für die Richtigkeit der Ansicht Kreibichs sprechen, daß auf 
dem Wege des vasomotorischen Reflexes Entzündung erzeugt werden kann. 
Dem recht nahe liegenden Einwand des Artefakts glaubt Verfasser dadurch 
zu begegnen, daß er auch eine daraus entstandene Nekrose mit entzünd¬ 
lichem und exsudativem Vorstadium stets deutet als vasomotorischen Spät¬ 
reflex nach sensiblem Reiz. 

Fachs (76) berichtet über einen 22jährigen, aus gesunder Familie 
stammenden Studenten, bei dem sich plötzlich eine hysterische Skoliose her¬ 
ausgebildet hatte; dabei wurde die Hüfte so weit in die Höhe gezogen, daß 
der rechte Fuß nur mit der Spitze den Boden berührte. Außerdem bestanden 
starke tonische und vereinzelte klonische Krämpfe im Bereiche des linken 
Akzessorius sowie bilaterale, tonische Grimassen erzeugende Krämpfe im 
Gesicht mit Erschwerung der Sprache und starker Salivation. Offenbar ist 
auch die Skoliose durch tonische Krampfzustände im Erector trunci und 
Quadratus lumborum der Konkavitätsseite entstanden. 

Ausgleich der Deviation bis auf eine leichte Abweichung der Wirbel¬ 
säule gelingt in der Bauchlage mit überhängendem Kopf. 

Glorieux (82) stellte eine 21jährige Hysterika vor mit einer Kon¬ 
traktion der linken Hand- und der Fingergelenke und einem starken Ödem 
dieser Partien, das sich noch auf einen Teil des Vorderarms erstreckte 
und bereits seit 7 Monaten unverändert fortbestand. 

Margolies (124) teilt die Krankengeschichte eines 20jährigen Mädchens 
mit, bei der neben gemeiner Epilepsie und von dieser abhängig eine Hysterie 
bestand. Es wurde eine Reihe methodischer, psychologischer Untersuchungen 
angestellt, um der Frage näherzutreten, ob es eine hystero - epileptische 
Charakterveränderung gibt. Denn wenn auch neuerdings die Neigung be¬ 
steht, den Namen Hystero-Epilepsie als Krankheitsbezeichnung fallen zu 
lassen, so kann man sehr wohl von einer hystero - epileptischen Anlagever¬ 
änderung sprechen: Die Gesamtanlage des Individuums wird durch epilep¬ 
tische und durch hysterische Störungen verändert und aus dem Zusammen¬ 
wirken an sich verschiedenartiger Schädlichkeiten muß etwas einheitlich 
Neues entstehen, das anders ist als eine rein epileptische oder rein hysterische 
Anlage Veränderung. Die Resultate der angestellten Versuche führten zu 
keinem befriedigenden Ergebnis, da zwar das hysterische Moment in hin¬ 
reichender Weise in den Assoziationen zum Vorschein kam, die Symptome 
der epileptischen Reaktionsart aber weniger eindeutig waren; damit wurde 
auch die Möglichkeit, experimentell einen hystero-epileptischen Assoziations¬ 
typus herauszustellen, unsicher. 
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Janet (98) bat eineD Teil seiner an verschiedenen Stellen publizierten 
Hysteriearbeiten zusammengefaßt in einem umfangreichen Bande: l’etat 
mental des Hysteriques. Die 3 Hauptteile behandeln: Die psychischen 
Eigenschaften der Hysterischen, welche am ausführlichsten dargestellt werden; 
hier wird die Hysterie definiert als die Form einer seelischen Veränderung 
mit der Neigung zur dauernden und vollständigen Spaltung der Persön¬ 
lichkeit. Im 2. Teil werden verschiedene hysterische Symptome und im 
3. die psychologische Behandlung der Hysterie besprochen. 

Einen außerordentlich starken Schütteltremor bei einem 46jährigen 
Schwindler beschreibt Mogwitz (134). Als Ätiologie kommen in Betracht 
die psychischen Traumen infolge der Inhaftierungen und Verurteilungen. 
Der Tremor fehlt in der Ruhe vollständig, wechselt in seiner Lokalisation 
und Stärke, steigert sich bedeutend in der Erregung und vor allem bei 
ärztlicher Untersuchung, läßt nach bei abgelenkter Aufmerksamkeit. Er ist 
ziemlich grobschlägig, so daß er den Eindruck der Imitation erweckt, und 
kann bis zu einem heftigen Schütteln, an dem der ganze Körper beteiligt 
ist, ausarten. Die Folge davon ist ein breitbeiniger, steifer taumelnder 
Gang und Schwindelgefühl sowie eine stark beschleunigte Herzaktion. Es 
handelt sich um eine hysterische Schüttelneurose. Ein Teil des Zitterns, 
namentlich das maßlose Zittern ist auf Aggravation zurückzuführen, zumal 
es dem Patienten schon einmal gelungen war, sich durch ein ärztliches 
Attest aus einer prekären Lage zu befreien. 

In den von Pnms (162) beobachteten Fällen handelt es sich um 
hysterische Monoplegien einer oberen Extremität nach Trauma, im ersten 
Fall mit hysterischem Tremor und geringer motorischer Schwäche, im zweiten 
mit hochgradiger motorischer und sensibler Lähmung der Extremität. 

Bychowski (31) bedauert, daß noch heute viele Autoren die Hysterie 
von dem streng morphologischen, rein symptomatischen Gesichtspunkt der 
Schule der Salpetriöre aus betrachten, ohne in den Prozeß der Ent¬ 
stehung und Entwicklung dieser Symptome tiefer einzudringen. Hysterie 
ist eine Krankheit der Seele und darf nicht auf Grund von Momentauf¬ 
nahmen diagnostiziert werden. Es gibt kein einziges somatisches Symptom, 
welches nur der Hysterie eigen und für sie pathognomonisch wäre. Nur 
aus der Berücksichtigung der Allgemeingestalt der Symptome und, was vielleicht 
noch wichtiger ist, aus ihrem Entstehungsmechanismus, chronologischer 
Entwicklung, und aus den Schwankungen, welchen sie unterliegen, kann die 
Diagnose Hysterie gestellt werden. 

Becker (11) berichtet über die im Garnisonlazarett Metz während des 
Jahres 1909/10 beobachteten Fälle von Hysterie. Er erwähnt als erste 
Gruppe Fälle von hysterischer Veranlagung mit den psychischen Zeichen 
erhöhter Labilität der Stimmung, gesteigerter Affektansprechbarkeit, erhöhter 
Beeinflußbarkeit von außen uud innen und somatischen Dauersymptomen 
meist in charakteristischer Zusammenstellung. In einer anderen Gruppe 
werden die Fälle zusammengefaßt, in denen gewisse körperliche Störungen, 
Lähmungen, Reizerscheiuungen u. dgl. das Krankheitsbild beherrschen. 
In allen diesen Fällen ist nicht das zeitig vorliegende Kraukheitssymptom 
ausschlaggebend für die Entscheidung der Dienstfähigkeit oder Unbrauch¬ 
barkeitserklärung, sondern die psychische Gesamtkonstitution. Verhältnis¬ 
mäßig zahlreich sind die hysterischen Blasenstörungen vertreten, die nach 
der Auffassung der meisten Autoren als seltenes hysterisches Symptom 
gelten. Es handelte sich um Krampfzustände des Blasenschließmuskels mit 
Unfähigkeit der willkürlichen Entleerung in zwei Fällen, in anderen um 
Blasenschwäche mit Versagen des Schließmuskels, erschwerter Funktion des 
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Austreibers oder mit Polyurie und Pollakisurie; fast alle waren geistig 
minderwertig. Mehrfach waren auch die Familienangehörigen Bettnässer. 
Weitere Gruppen bilden dio traumatische Hysterie, ferner die hysterischen 
Anfallszustände. Von diesen bezeichnet Verfasser als dienstunfähig jeden 
Fall, bei dem häufig Anfälle schon früher bestanden, jeden, der eine nicht 
unwesentliche intellektuelle Schwäche aufweist, jeden, der eine unstete Lebens¬ 
führung hatte, der öfter bestraft ist, vor allem jeden, bei dem im Anschluß 
an einen Anfall eine wenn auch nur kurze psychische Störung in Form von 
Verwirrtheit und Unorientiertheit, von länger anhaltender Bewußtseinstrübung 
bestand. In den Fällen, deren Störungen vorwiegend auf psychischem 
Gebiet sich abspielten, handelte es sieb um angeborene Geistesschwäche mit 
Hysterie, ferner um hysterisch-psychopathische Konstitution, um Erregungs¬ 
zustände, Dämmerzustände, einmal um periodische psychogene Depression. 

Bernheim (13) bekämpft die Zusammenfassung aller derjenigen nervösen 
Erkrankungen unter den Begriff Neurose, für die eine anatomische Grund¬ 
lage bisher nicht gefunden ist. Als Neurosen, oder vielmehr Psychoneurosen 
sind nur zu bezeichnen Erkrankungen, welche charakterisiert werden durch 
nervöse Störungen emotiven Ursprungs, die entstehen oder reproduziert 
werden durch psychische Vorstellungen. Die Hauptvertreterin dieser Gruppe 
ist die Hysterie. Aber außer ihr gibt es noch eine ganze Anzahl von 
Psychoneurosen: sensible, sensorielle, Kontraktur- und paralytische Psycho¬ 
neurosen; alle organischen Funktionen haben ihre Psychoneurosen. Die 
Neurasthenie dagegen gehört nicht hierher, sie ist, wie die Psychosen, eine 
Allgemeinerkrankung, wahrscheinlich autotoxischen Ursprungs auf konsti¬ 
tutioneller Grundlage. 

Kauffmann (103) sah eine 23 jährige an Herzkrämpfen und Schwindel¬ 
anfällen leidende Hysterika mit auffallenden Schwankungen des Körper¬ 
gewichts besonders nach seelischen Erregungen, Schwankungen der Urin¬ 
sekretion Veränderlichkeit der Spannung und Frequenz des Pulses sowie der 
Höhe des Blutdrucks. Auch leichte Temperaturerhöhungen — bis 37,7 rektal — 
wurden in Gegenwart des Arztes zuweilen festgestellt. Einmal nach 
2stündiger, durch Pausen unterbrochener Arbeit am Brems-Ergometer stieg 
die Temperatur von 37,7 auf 39,1; in beiden Achselhöhlen: 38,8 1., 38,4 r. 
Dabei fühlte sich die Haut trocken und heiß an. Der psychische Zustand 
besserte sich unter Arsenbehandlung, während die vegetativen Störungen 
noch lange bestehen blieben. Verf. schließt: 1. Auch bei rein funktioneller 
Gehirnorkrankung wie bei Hysterie können infolge von Störungen der Wärme¬ 
regulation (verminderte Wärmeabgabe durch die Hautdrüsen usw.) febrile 
Temperaturen entstehen. 2. Der Wasserhaushalt (das Körpergewicht) kann 
auffallende Schwankungen zeigen infolge von zentral bedingter Störung der 
Nierentätigkeit und innervatorischer.Störung der Muskulatur (des Haupt¬ 
wasserdepots im Organismus). 3. Ähnlich wie bei Geisteskranken kann 
eine zeitliche Differenz bestehen zwischen vegetativen und psychischen 
Störungen, die zurückzuführen ist auf eine nicht gleichzeitige Erkrankung 
der betreffenden Gehirnpartien. 

Als sicheres Ergebnis der vielen Bemühungen um das Wesen der 
Hysterie verzeichnet Ganpp (79) die Erkenntnis, daß die Hysterie keine 
selbständige Krankheit, keine entite morbide ist, sondern eine abnorme 
Reaktionsweise des Individuums, die sich äußert in dem Auftreten hyste¬ 
rischer Symptome. Dieses Auftreten als Reaktion auf bestimmte Lebens¬ 
vorkommnisse wird ermöglicht durch eine bestimmte Seelenbeschaffenheit, 
die wesentlich in quantitativer Steigerung und eigenartiger Mischung gewisser 
allgemeiner menschlicher Charaktereigenschaften besteht. Dieser Seelen- 
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zustand ist in seiner pathologischen Bedeutung nicht immer gleich zu be¬ 
werten; er kann in einem Falle dem Normalzustände ganz nahestehen, im 
anderen auf schwere Entartung hin weisen. Das Unterscheidende liegt nicht 
in der Zahl und Massigkeit der Symptome, sondern im Verhältnis von In¬ 
dividuum und Außenwelt. Die „hysterische Veranlagung“ ist demnach keine 
starre pathologische Größe, sondern am Anfang der geistigen Entwicklung 
des Menschen dem Normalhabitus noch nahe; sie erreicht eine größere 
pathologische Bedeutung, wenn sie sich beim Erwachsenen und namentlich 
heim gebildeten Erwachsenen schon unter der Einwirkung der gewöhnlichen 
Lebenserfahrungen zur Geltung bringen kann; sie steht wieder dem Normal¬ 
typus näher, wenn außergewöhnlich schweres Schicksal die Seele heimsucht 
und zur Hysterie führt. Maßgebend für die Beurteilung, ob pathologisch 
oder nicht, ist nicht das rein kliuische Bild der Symptome, sondern die 
Bewertung einer Reihe von Umständen, die sonst nicht in den naturwissen¬ 
schaftlich-ärztlichen Bereich fallen. Breuer und Freud, mit deren ersten 
Hysteriearbeiten im Gegensatz zu Freuds späteren Schriften sich Verf. 
einverstanden erklärt, haben das große Verdienst des Hinweisens darauf, 
daß soziale, ethische und ästhetische Faktoren, die man als wertvolle Kultur¬ 
errungenschaften betrachtet, für bestimmte Gruppen von Menschen direkt 
pathogen werden können. 

Aus der Klinik wissen wir, daß die „hysterische Veranlagung“ bald 
angeborener Defekt ist, bald Produkt schlechter Erziehung, bald Folge un¬ 
gewöhnlich widriger Lebensschicksale, bald Spätsymptom bei körperlicher 
oder geistiger Erkrankung. Der sicher funktionierende Hemmungsapparat 
des Gesunden und geistig Starken, dieses fein abgestufte System der 
Regulierungen befindet sich bei den Menschen mit hysterischen Reaktionen 
in Unordnung. Es ist noch mangelhaft ausgebildet beim Kinde: daher dessen 
hysterische Reaktion schon auf mäßige Reize bei guter Prognose. Die 
mangelhafte Ausbildung dieses Systems im Verein mit der geringen Fähigkeit 
zu seiner Ausbildung beim angeboren defekten Menschen begründen da¬ 
gegen die schlechte Prognose des schwachsinnigen Hysterischen. Beim in¬ 
fantilen Weibe und beim weibischen Manne bleibt das System schwächer; 
es wird in Pubertät uud Klimakterium vorübergebend sozusagen gelockert 
oder beschädigt, wenn aus der Körperlichkeit massenhafte unklare und 
beunruhigende Empfindungen auftauchen, deren geistige Verarbeitung und 
gemütliche Ausgleichung nicht gelingen will. Endlich wird das Regulierungs¬ 
system defekt, oder „dissoziiert“, wenn die ganze geistige Persönlichkeit in 
ihren Grundfesten erschüttert wird. 

Weil sich nun im Laufe des individuellen Lebens eine immer festere 
Zuordnung zwischen gefühlsmäßigem Erleben, intellektueller Verarbeitung und 
bewußter Willensbetätignng, vor allem energischer Bewegungshemmung heraus¬ 
bildet, schwächt sich der motorische Ausdruck der hysterischen Reaktions¬ 
weise mit dem Lebensalter allmählich ab; daher die massiven Symptome und 
starken, motorischen Affektentladungen der jugendlichen Hysterie. So kenn¬ 
zeichnet auch Massenhysterie und „grande Hysterie“ ein noch unfertiges, 
kulturell junges Volk; auf der Höhe seiner Kraft findet die hysterische 
Reaktionsweise keinen guten Boden. Alternde Kulturen geben infolge der 
sich ausbreitenden Entartung wieder einen besseren Boden für die Hyste- 
risierung weiter Kreise. 

Eine stark neuropathisch belastete 22 jährige Hysterika sah Meyer (131). 
Auslösendes Moment: Schreck bei einem Einbruch in die Wohnung der 
Eltern in ihrem 2. Lebensjahre. Seit dem 12. Lebensjahre häufige Krampf¬ 
anfälle. Der aufgenommene Befund ergab: Uberempfindlichkeit des Kopfes 
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und der Wirbelsäule, Mastodynie, Fehlen des Rachenreflexes, Steigerung 
der Sehnenreflexe, der Muskel- und Hauterregbarkeit. Es bestand Erbrechen, 
Gehstörung, vor allem ein universeller Schütteltremor der Beine, der Arme 
und des Kopfes, so daß der ganze Körper oszillatorische Bewegungen aus¬ 
führte. Später kamen noch hinzu Sprachstörung, Schreianfällo mit Jak¬ 
tationen und Andeutung von Are de cercle sowie Erinnerungsdefekte. 

Unter tertiärem Geschlechtscharakter versteht Weber (205) Eigen¬ 
schaften, die vom Nervensystem abhängig sind, auf dem Gebiete dos Affekt¬ 
lebens und des Intellekts. Diese tertiären nervösen Charaktereigenschaften 
sind im Gegensatz zum primären und sekundären Geschlechtscharakter keines¬ 
wegs Eigentümlichkeiten eines Geschlechts: man nennt sie männlich oder 
weiblich, je nachdem sie bei dem einen oder anderen Geschlecht über¬ 
wiegend vertreten sind. Vom phylogenetischeu Standpunkte aus definiert 
nun Weber die Hysterie als pathologische Steigerung oder Störung gewisser 
tertiärer, nervöser weiblicher Sexualcharaktereigenschaften. 

Im Gegensatz zu der heutigen Anschauung, daß die Hypochondrie 
keine Krankheitsform, sondern nur ein Krankheitszustand ist, der bei den 
verschiedensten Psychosen vorkommt, tritt Sommer (183) dafür ein, eine 
bestimmte Gruppe von Krankheitsfällen unter der Bezeichnung Hypochondrie 
als Krankheitsart zusammenzufassen und ihr eine gewisse nosologische 
Selbständigkeit eiuzuräumen. Sie gehört der großen Gruppe der psychogenen 
Krankheitsformen als eine wohl charakterisierte Unter- bzw. Spezialform 
an. Aus den selbständigen psychogenen Krankheitsformen, deren Aufstellung 
Verf. für geboten hält, hebt sich die Hypochondrie als scharf umrissener 
Krankheitstyp heraus, charakterisiert, abgesehen von der psychogenen Grund¬ 
lage bei Entstehung der psychotischen Symptome, durch das Auftreten eines 
stets gleichen, bestimmten Symptomenbildes — die Wahnideen entstammen 
sämtlich dem Gebiete des Bewußtseins der Körperlichkeit und unterscheiden 
sich in bestimmter Weise von der Art der Wahnideen der Paranoikers — 
und charakterisiert wahrscheinlich auch durch den chronischen Verlauf der 
Erkrankung, die aber nicht zu intellektuellen Schwächezuständen führt. 
Man kann zwei Unterformen unterscheiden: die leichtere, die hypochondrische 
Neurose mit vorherrschenden Parästhesien — wohl auf dem Boden der 
angeborenen, psychogeneu Disposition meist früher entstehend —, und die 
schwerere, die hypochondrische Psychose des höheren Lebensalters mit 
größerer Neigung zur Wahnbildung. 

Becker (10) berichtet über Sprachstörungen bei einem Soldaten, der 
im Anschluß an eine bei einem Eisenbahuzusammenstoß erlittene Gehirn¬ 
erschütterung an einer traumatischen Hystero-Neurasthenie erkrankt war. 
Mehrere Wochen später nach einer neuen leichten Verletzung durch Sturz 
trat die Sprachstörung auf ohne irgendwelche anderen zerebralen Symptome: 
es bestand ausschließlich eine Erschwerung der Wortfindung mit häufigen 
Umschreibungen für konkrete Gegenstände, sobald der Patient erregt war, 
w r ährend im Kreise seiner Kameraden keine Veränderung zu bemerken war. 
Irgendwelche Zeichen sensorischer oder motorischer Aphasie fehlten voll¬ 
kommen, und gegen die amnestische Form sprach das Verhalten bei der 
vorgesprochenen Benennung des gesuchten Wortes. Es handelte sich demnach 
um eine hysterische Pseudoaphasie. In der Affekterregung findet eine 
Dissoziation sonst gangbarer Bahnen statt, und zwar sowohl auf motorischem 
wie auf sensorischem Gebiet. 

Buettner (28) vermochte bei einem 49jährigen Mann mit Pseudotetania 
hysterica das vou Schlesinger beschriebene Beiuphänomen auszulösen, und 
zwar trat der tonische Krampf der Beinmuskulatur auf sowohl durch Ab- 
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beugen im Hüftgelenk des im Kniegelenk gestreckten Beines, durch Aufsetzen 
aus liegender Stellung bei gestreckten Beinen und Beugen des Oberkörpers 
im Stehen; ferner durch Druck auf die Nervenstämme und die Arteria 
femoralis. Da alle sonstigen Zeichen für echte Tetanie fehlten, scheint das 
Beinphänomen nicht als unbedingt für Tetanie pathognomonisch angesehen 
werden zu können. 

Dabois’ (67) Hysteriedefinition lautet: Als hysterisch sind zu be¬ 
zeichnen mannigfaltige funktiouelle Störungen, welche unter dem Einfluß 
wirklicher oder suggerierter Gemütsbewegungen entstehen, und welche persi- 
stieren und sich erneuern, selbst wenn die ursächlichen Momente nicht mehr 
gegenwärtig sind. Diese charakteristische Fixation der postemotionellen 
somatischen Störungen ist der Fähigkeit zuzuschreiben, den aus den Affekten 
entspringenden Empfindungen den Stempel der Realität aufzudrücken. Verf. 
wählt dafür die Bezeichnung Sinnlichkeit oder sinnliche Impressionabilität. 
Es ist Aufgabe der rationellen psychotherapeutischen Behandlung, die 
geistigen Minderwertigkeiten, die Psychasthenie, die Affektivität, Sugge- 
stibilität, den Egozentrismus und vor allem die sinnliche Impressionabilität 
zu beeinflussen. 

Engelen (61) bringt eine übersichtliche Darstellung der uns zu Gebote 
stehenden Hilfsmittel zur Untersuchung simulierter und aggravierter neurasthe- 
nischer Beschwerden. 

Marenholtz (123) berichtet über zwei Fälle von hysterischer Amaurose. 
In dem einen handelte es sich um eine 43 jährige Bauersfrau, die durch eine 
schwere Erkrankung und seelische Erregungen stark heruntergekommen war. 
Im Anschluß an einen heftigen Schreck erblindete sie plötzlich auf dem 
linken Auge. Keine sonstigen Zeichen von Hysterie. Der zweite Fall 
betraf einen 18jährigen Schlosser, der an heftigen Kopfschmerzen als 
Residualerscheinungen eines Hitzschlages litt; während eines Gewitters bekam 
er einen Schreck beim Aufleuchten des Blitzes und bemerkte, daß er nichts 
mehr sehen konnte. Von sonstigen hysterischen Symptomen fand sich noch 
eine zirkumskripte Anästhesie an der Radialseite beider Handgelenke. Die 
Veränderungen am Augenhintergrund waren in beiden Fällen die gleichen, 
nur im zweiten Fall stärker ausgeprägt: die Pupillen waren blasser als 
normal, die Arterien verengt und die Venen erweitert, Folgen vasomotorischer 
Störungen, die nach wenigen Tagen verschwanden. Völlige Wiederherstellung 
unter Bettruhe und Suggestionsbehandlung. 

Felicine-Gurwitsch (69) analysiert einen Fall von hysterischer Hallu¬ 
zination, bei dem als Erzeugnis einer wiederholten Halluzination ein wirk¬ 
licher geistiger Neuerwerb produziert wurde, der angesichts der geringen 
geistigen Kultur der Kranken eine ziemlich respektable Leistung darsteUte. 
Es erschien der Patientin mehrfach die Gestalt eines Jünglings, der ihr 
befahl zu lernen und sie trotz ihrer vorgerückten Jahre zwang, Lesen und 
Schreiben zu erlernen. Da aber die Halluzinationen fortdauerten und die 
Patientin weiter zum Schreiben drängten, schuf sie sich eine eigene Schrift¬ 
sprache mit eigenen Buchstaben und eigenen Worten. Das Alphabet der 
Patientin hatte keine Ähnlichkeit mit den in der Schule gelernten (russischen) 
Buchstaben, überhaupt keine Ähnlichkeit mit irgendeinem bekannten Alphabet, 
und ihre Worte unterschieden sich schon in der Silbenzahl von den ent¬ 
sprechenden russischen. Verf. analysiert den Vorgang folgendermaßen: Die 
von Jugend auf halluzinierende Patientin strebt intensiv danach, ihr Leben 
neu zu gestalten. Als Fingerzeig dazu erscheint ihr das Erlernen der Schrift¬ 
sprache. Da ihr aber das Erlernen der gewöhnlichen Sprache nur eine schwere 
Enttäuschung brachte, mußte nach etwas Neuem gesucht werden. Ihr Gehirn 
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arbeitet darauf los, das geringe Wissen, das sie besitzt, in etwas Neues zu 
rerwandeln. Sie träumt von irgendwelchen Lebensregeln, die in einer 
anderen wunderbaren Sprache zu ihr klingen, und aus dem ihr halbbekannten 
Alphabet realisiert sie neue Buchstaben, neue Worte. Sie glaubt daran, 
daß diese Zeichen ihr den Weg zu einem neuen Leben eröffnen werden. 

Als bysteroide Symptome bezeichnet Kohnstamm (105) hysterische 
Symptome dann, wenn sie bei Fällen Vorkommen, deren hysterische Natur 
fraglich ist oder überhaupt nicht in Frage kommt Die Aufgabe der Begriffs¬ 
bestimmung der Hysterie erscheint wesentlich erleichtert, wenn man die 
Frage nach der Natur der hysteroiden Phänomene von der nach der Natur 
der Hysterie abtrennt; zumal sich die Hysterie nicht nur aus hysteroiden 
Zügen zusammensetzt, sondern auch aus neurasthenischen, hypochondrischen, 
angst- und zwangsneurotischen, melancholischen und epileptiformen Zügen. 
Die Hysterie ist eine Neurose. Neurosen sind Störungen im Ablauf der 
Nerventätigkeiten, welche dazu führen, daß eine oder mehrere Körper¬ 
funktionen sich dem zweckvollen und harmonischen Zusammenarbeiten des 
Organismus entziehen, ohne daß eine bekannte oder vermutete physiologische 
Gesetzmäßigkeit dazu zwingt. Die Neurose heißt psychogen, wenn ein be¬ 
stimmter, bekannter oder ein supponierter Bewußtseinsvorgang das neurotische 
Geschehen veranlaßt hat und unterhält. Durchaus nicht jede psychogeno 
Neurose ist hysterisch oder hysteroid. Sie wird es erst, wenn ihre Er¬ 
scheinungen gewollt, übertrieben oder auch nur geduldet erscheinen, d. h. 
dann, wenn der Gesundheitswille oder das Gesundheitsgewissen defekt zu 
sein scheint. Die Berechtigung, eine ethische Kategorie in die Biologie und 
in die Pathologie einzuführeu und der Funktion des Gewissens eine weit 
ins Unbewußte, ins Physiologische hineinreichende Geltung zuzuschreiben, 
begründet Verf. eingehend. Er definiert demnach als echte Hysterie jede 
Neurose, welche durch einen Defekt des Gesundheitsgewissens unterhalten wird. 

Bianchi (16) faßt die Beobachtungen anderer Autoren kurz zusammen 
und berichtet über einige eigene. 

Die Psychotherapie, über deren Wirksamkeit kein Zweifel mehr be¬ 
stehen kann, kann man in folgende Grundsätze zusammenfassen: 

1. Unterdrückung der Gewohnheiten der Krankheit, welche wie eine 
Beziehungs-Psychose betrachtet werden kann. 

2. Entfernung der Kranken von ihrem gewöhnlichen Lebensmilieu. 

3. Verwertung der Kenntnisse des psychischen Mechanismus, durch 

welchen die Hysterie sich äußert und evolviert. ( Audcnino .) 

Aus dem Vortrag Lacangeli’s (116) über die Hysterie, gehalten von 
Prof. Morselli am dritten Kongreß der italienischen Gesellschaft für 
Neurologie, und der diesbezüglichen Diskussion geht hervor, daß unsere 
Kenntnisse über die Hysterie beschränkt bleiben werden, solange die ana¬ 
tomische Grundlage der Krankheit unbekannt und der Unterschied zwischen 
ständigen und Aufallserscheinungen, spezifischen, und den übrigen Neurosen 
gemeinen Charakteren unmöglich bleibt; ebenfalls muß man die Hysterie 
als selbständige Krankheit von den hysteroiden Symptomenkomplexen 
unterscheiden. 

Es muß hier hervorgehoben werden, daß die Morphologie nicht im¬ 
stande ist, die Frage allein zu lösen, ebensowenig als die ätiologischen Unter¬ 
suchungen, welche sich bis jetzt nur auf die Feststellung der näheren Ur¬ 
sachen beschränkt haben, während die entfernten Momente außer acht ge¬ 
lassen worden sind. Letztere sind aller Wahrscheinlichkeit nach von der 
abstrakten Prädisposition zu den Neuro- und Psychopathien verschieden und 
bestehen in spezifischen, statischen oder dynamischen, induktiv nachweisbaren 
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Bedingungeu. Der Unterschied zwischen Hysterie resp. Neurasthenie und 
Epilepsie als selbständigen Krankheiten und den hysterie- resp. neurasthenie- 
und epilepsieähnlichen Symptomenkomplexen ist unlogisch; es dürfen nur 
verschiedene hysterische bzw. neurasthenische oder epileptische Zustands¬ 
bilder unterschieden werden; die Bilder weisen insofern Analogien auf, als 
ihnen die allgemeine Prädisposition zugrunde liegt. Das Fehlen von sicheren 
Kenntnissen über die anatomische Grundlage der genannten Krankheiten 
hängt von dem Mangel unserer technischen Hilfsmittel ab und kann nicht als 
ihnen eigenes Merkmal gelten. Ein jeder Typus wird von den gleichen Ur¬ 
sachen hervorgerufen, die von allen anerkannt, wenn auch nicht gleich ge¬ 
deutet sind. 

Was die Epilepsie anbelangt, so besteht ihre Grundstörung in der tem¬ 
porären Trübung des Bewußtseins und wird von fast allen Forschern einer 
Intoxikation zugeschrieben, welche ihrem Wesen nach noch unbekannt ist, 
jedoch wahrscheinlich in der Aufhebung der gegenseitigen Ausgleichs¬ 
funktionen einiger Drüsen (Leber — Nieren) besteht. ( Audenino .) 

Der Versuch Meyer’s (133), aus den Verlaufsformeu der Hysterie 
einzelne Typen herauszugreifen, führt zur Aufstellung folgender fünf Gruppen: 

1. Monosymptomatische Hysterie. 

2. Organhysterie. 

3. Hysterie, die sich vorwiegend in Allgemeinerscheinuugen äußert. 

4. Anfallshysterie. 

5. Schwere Hysterie mit Veränderungen des Bewußtseinslebens. 

Die meisten Fälle der Gruppe 2 entstehen aus 1, ebenso 4 aus 3. Zu 
den schwereren Formen der Gruppe 5 kann sich zwar jede Hysterie ent¬ 
wickeln, jedoch zeigt Gruppe 4 dazu viel größere Neigung als 2. 

Meyer (132) faßt seine Ausführungen zur Hysterietheorie folgender¬ 
maßen zusammen: Das Hysterieproblem lautet: Auf welchem Wege können 
greifbare körperliche Störungen (die Produkte der Hysterie) auf fuuktioneller 
Grundlage entstehen? — Der Begriff der Suggestion erweist sich als nicht 
ausreichend, um die Mehrzahl der Erscheinungen verständlich zu machen. 
Als Ersatz nimmt Meyer dynamische Störungen der Gehirntätigkeit an, die 
in erster Linie ihrer Natur gemäß den Vorgang der Assoziation störend be¬ 
einflussen müssen. Die Heraushebung gefühlsbetonter Momente, ausgedehnt 
auf bewußte wie uubewußt bleibende Teilstücke der Assoziationskomplexe, 
gibt den Schlüssel für ein Verständnis der Umbildung von körperlichen Er¬ 
scheinungen zu Hysterieprodukten. Durch Heraushebung und assoziative 
Verankerung mit irgendwelchen an sich unabhängigen Vorgängen erhalten 
die körperlichen Symptome die Selbständigkeit und Fixierung, die sie zu 
Hysterieprodukten macht. So werden die körperlichen Begleiterscheinungen 
der Affekte zur Hauptquelle der Hysterie. Doch können irgendwelche 
Funktionsstörungen, die nur unbedingt wirklich erlebt sein müssen, durch 
Angst vor Krankheit in ähnlicher Weise fixiert werden. Damit wird die 
Suggestion zu einer den anderen beigeordneten Quelle der Hysterie, und 
den Affekten wird die ihnen gebührende Bedeutung in der Hysteriepathologie. 

Die Assoziation ist ein Gehirnvorgang, der nur teilweise zu Bewußtseins- 
Vorgängen Anlaß wird. Sie kann in alle Funktionen eingreifen, die über¬ 
haupt vom Nervensystem abhängig sind, und sie alle können dadurch ins 
Kraukheitsbild der Hysterie hineingezogen werden. — Die Grundlage der 
Hysterie ist lediglich eine erhöhte Labilität, und die Krankheit geht in normale 
Vorgänge allenthalben über. — Auch in der Therapie ist nicht jede seelische 
Einwirkung eine Suggestion, und wie alle Produkte aus wirklichem Erleben 
stammen, so muß auch die therapeutische Beeinflussung hier anknüpfen. 
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Bad&i (27) ist der Ansicht, daß die Ermüdung des Nervensystems 
auf die Wirkung des Kenotoxins zurückzuführen sei, welches Toxin während 
der psychischen Funktion des Hirns produziert wird. Die Neurasthenie 
steht daher mit der Intoxikation des Kenotoxins in sehr engem Zusammen¬ 
hang. Die Schlaflosigkeit der Neurastheniker stammt auch nur von Keno- 
toxinintoxikation her. ( Hudovemig .) 

Rankin (163) teilt in kurzen Zügen eine größere Zahl von Fällen von 
nervöser Dyspepsie mit, um die Unterscheidungsmerkmale dieser Erkrankung 
von dem Ulcus duodeni zu illustrieren. Es handelt sich bei nervöser Dyspepsie 
meist um Männer im mittleren Lebensalter, die schon seit Jahren an nach und 
nach zunehmenden dyspeptischen und nervösen Beschwerden leiden, die 
periodisch wiederkehren. Meist ist dabei gedrückte Stimmung, Energie¬ 
losigkeit, schlechter Schlaf, Kopfschmerz und Abmagerung vorhanden, gleich¬ 
zeitig mit anderen neurasthenischen Beschwerden. Rankin empfiehlt be¬ 
sonders psychische Behandlung neben diätetischer und physikalischer Therapie 
bei anfänglicher Bettruhe, wenn möglich in fremder Umgebung. {Bendix.') 

Dennett (52) teilt Fälle kindlicher Hysterie mit, als deren Haupt¬ 
merkmale er angibt, Unempfindlichkeit der Kornea und des Pharynx, Schmerz¬ 
regionen und hyperästhetische Zonen, Störungen der Motilität, entweder 
Paresen oder Kontrakturen, auch Krämpfe und Ticks, ferner leichte 
Suggestibilität und leichten Stimmungswechsel mit Angstzuständen. {Bendix.) 

Major (121) stellt fest, daß die jugendliche Neurastheuie seltener auf- 
tritt als die jugendliche Hysterie. Die Ursache der kindlichen Neurasthenie 
kann ererbte Nervenschwäche, unzweckmäßige Ernährung, langdauernde Ver¬ 
dauungsstörungen, exzessive Masturbation, Störung des Stoffwechsels und der 
Blutbildung, geistige Überanstrengung in der Schule, übertriebener Sport 
oder sonstige körperliche Überanstrengung, ein Trauma und zu frühzeitiger, 
übermäßiger Alkohol- und Tabakgenuß sein. Oft empfiehlt sich die Ent¬ 
fernung des jugendlichen Neurasthenikers aus dem Elternhause zwecks 
Heilung und besserer Erziehung. {Bendix.) 
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Epilepsie. 

Die Steiner’scheu (248) Untersuchungen über die Beziehungen der 
Linkshändigkeit zur Epilepsie verdienen die Beachtung der Arzte der 
Epileptikeranstalten und eingehende Nachprüfung. Steiner untersucht 
nicht nur die Epileptischen, soudern auch deren Eltern und Geschwister 
bezüglich ihrer Rechts- oder Linkshändigkeit. Allerdings erst, wenn die 
wünschenswerte Nachprüfung die Steinerschen Ergebnisse bestätigt be¬ 
ziehentlich näher umschrieben hat, wird es an der Zeit sein, deren grund¬ 
sätzliche Bedeutung zu erörtern. 

Marchand (172) zeigt in neuer sorgfältiger Zusammenstellung der 
Literatur, daß Todesfälle im epileptischen Anfall nicht ganz selten sind, sei 
es durch Herz- und Gefäßstörungen und andere extrazerebrale Ursachen, 
sei es durch kleinste Blutungen im Gehirn und in seinen Häuten. 

In einem großen Teile beider Fälle ist die Vermehrung des Blutdrucks 
durch den Anfall die Veranlassung der Kongestion und der Hämorrhagien. 

In einem eigenen Falle hat Marchand durch mikroskopische Unter¬ 
suchung die tödlichen Blutextravasate im Hirnstamm nachgewiesen. In einem 
anderen Falle zeigte sich nach einem tödlich endigenden Anfalle ausge¬ 
breitete Kongestion im Großhirn und Kleinhirn und deren Häuten ohne 
Verletzung der Gefäßwände. 

Ennakow (78) studiert das Symptom der Sprachbehinderung nach 
dem epileptischen Anfalle, der besonders durch eine Einengung des Sprach¬ 
schatzes sich kundgibt, im ganzen den Kranken seine Sprache etwa so 
handhaben läßt wie eine nicht geläufige Fremdsprache. Bernstein hat 
dies Symptom „Oligopbasie“ benannt. 

Baogh (19) hat die Urine einiger Epileptiker vor und nach den An¬ 
fällen auf Indoxyl untersucht. 

Bomstein (35): Bei fünf daraufhin untersuchten Epileptikern fanden 
sich ganz erhebliche Schwankungen in der Erregbarkeit des Atemzentrums, 
Schwankungen, welche die normalerweise vorkommenden ganz beträchtlich 
überschreiten, und zwar handelt es sich immer um eine Herabsetzung der 
Erregbarkeit. Diese Schwankungen stehen aber nicht in deutlich erkenn¬ 
baren Beziehungen zu den epileptischen Anfällen. Sie sind eine weitere 
Stütze für die Binswangersche Epilepsietheorie, wonach die Natur der 
epileptischen Veränderung in einer ganz besonderen Form abnormer Er¬ 
regbarkeitszustände der Gehirnzentren zu suchen sei, und wonach zum Zu¬ 
staudekommen der Konvulsion eiue intensive und im Beginn der Krämpfe 
einsetzende Miterregung der infrakortikalen motorischen Zentralapparate 
(Stammganglien, Vierhügel, Brücke, Medulla oblongata) durchaus notwendig 
ist. Sie beweisen, daß in der Tat eine „epileptische Veränderung“ in der 
Medulla oblongata existiert, und daß nicht nur die kortikalen Ganglien an 
der epileptischen Veränderung beteiligt sind. 

In der neuen Epileptikeranstalt der Grafschaft Londonhat der Direktor 
Collins (51) unter 200000 epileptischen Anfällen drei Todesfälle im Anfalle 
beobachtet. Zweimal waren Nahrungsteile in die Luftwege geraten, einmal 
trat Erstickung nachts ein (durch Liegen auf dem Mund? Ref.). ln fünf 
Fällen waren Herz- und Aortenfehler die Ursache; einmal ein Hirntumor; 
einmal ist nur Hirnkongestion notiert. 

Die weitschauende Arbeit P&ppenheim’s (201), eine Wiedergabe der 
Einleitung zu einem im Deutschen Verein für Psychiatrie 1911 über Dyso- 
manie gehaltenen Vortrage, umgrenzt den Kraukheitsbegriff der genuinen 
Epilepsie. Pappen heim findet zwischen funktionellen und organischen 
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(Epilepsie) Nervenkrankkeiten einen qualitativen Unterschied in dem Sinne, 
daß bei der einen Gruppe bloß ihrem Wesen nach ausgleichbare, bei der 
anderen neben solchen noch Veränderungen auftreten, denen eine Tendenz 
zur Progression und zur dauernden Unausgleichbarkeit innewohnt. 

Pappenheim steht deshalb der Aschaffenburg sehen Definition 
skeptisch gegenüber, welche die Epilepsie bezeichnet als „das periodische 
Auftreten von Störungen, die bald mehr motorische Reizerscheinungen, bald 
mehr sensorische Lähmung von leichtester Benommenheit bis zu vollständiger 
Bewußtseinsaufhebung, bald endlich Stimmungsanomalien in allen möglichen 
Kombinationen zeigen“. 

Pappenheim hält der Aschaffenburgschen Lehre von der epi¬ 
leptischen Verstimmung entgegen, daß unter Umständen die fortgesetzten, 
wegen ihrer geringen Intensität gar nicht auffallenden psychischen Einflüsse 
des täglichen Lebens bei einer gewissen Summation eine pathologische Re¬ 
aktion — z. B. eine Verstimmung — auslösen können, die dann natürlich als 
endogen imponieren wird, während sie in der Tat einer durch ein einzelnes 
bedeutendes psychisches Erlebnis hervorgerufenen „aasgelösten“ pathologischen 
Reaktion entspricht, welche die Psychopathien so sehr charakterisiert. 

Dabei macht Pappenheim darauf aufmerksam, daß auch körperliche 
Erscheinungen mit psychischen in ständiger Wechselwirkung stehen. Man 
denke nur an die Reizbarkeit vieler Menschen nach schlechtem Schlafe oder 
bei körperlichen Krankheiten, andererseits an apoplektische Insulte nach 
gemütlichen Erregungen — überhaupt an die mannigfachen Beziehungen 
zwischen Psyche und vasomotorischem System. 

Man wird also als sichere Zeichen der Epilepsie die Kombination 
periodischer Störungen mit der allmählichen Entwicklung einer eigenartigen 
Demenz ansprechen können. 

Zwei Wege — schließt Pappenheim — können uns dem Ziele einer 
Abgrenzung der so gefaßten Epilepsie näher bringen. Der eiue ist das ge¬ 
naue Studium der Krampfkrankheiten in bezug auf Verlauf und Endzustände : 
der verblödenden, etwa charakteristische und variable Merkmale vor Eintritt 
der Verblödung kennen zu lernen — hier scheint noch nicht sehr viel ge¬ 
leistet worden zu sein —; der nicht verblödenden, um zur Abtrennung ge¬ 
eignete Symptome zu finden, wie es in den letzten Jahren Oppenheim und 
Bratz versuchten. Der zweite Weg besteht darin, Zustandsbilder bei Kranken 
mit Krämpfen und ohne solche systematisch zu untersuchen, die man bisher 
als mehr oder weniger charakteristisch für die Epilepsie angesehen hat, wie das 
z. B. Heilbronner in vorbildlicher Weise für die Fuguezustände unternahm. 

Marchand und Petit (173): Einer epileptisch imbezillen Mutter wird 
ein Kind geboren, das iu den ersten Lebenstagen gesund erscheint. Am 
fünften Tage beginnen Krampfanfälle, die sich bald bis zum Status epilepticus 
häufen und am achten Tage den Tod herbeiführen. Histologisch zeigt sich 
diffuse Meningoenzephalitis als Ursache der Krämpfe. 

Gallus (98) hat die Häufigkeit der Anfälle in bezug auf meteorologische 
und andere Faktoren statistisch untersucht. Es ergab sich in Übereinstimmung 
mit allen sorgfältigen früheren Untersuchungen, daß der Schlaf bis zu einem 
gewissen Grade eine Anfallshäufung bewirkt. 

Eine Erklärung kann auch Gallus, trotz Heranziehung der allerver¬ 
schiedensten Möglichkeiten, nicht geben. 

Volland (268): Bei vier Fällen mit der klinischen Kombination Epi- 
lepsie-Myoklonie fanden sich in drei Fällen Großhirnrindenveränderuugen, 
die nichts Charakteristisches boten und bei Epilepsie bzw. Epilepsie-Idiotie 
überaus häufig anzutreffen sind. Bei einem Falle war der Großhirnrinden- 
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befand, abgesehen von einer sehr geringen Randgliose, völlig negativ. Da¬ 
gegen ließen sich in allen Fällen entsprechend der Schwere des klinischen 
Krankheitsbildes anf Serienschnitten des Rückenmarks und der Mednlla 
oblongata an einzelnen Ganglienzellen der Vorderhörner und der motorischen 
JBirnnervenkerne karyolytische und tigrolytische Veränderungen sowie eigen¬ 
tümliche Beziehungen von motorischen Ganglienzellen zu Kapillaren fest¬ 
stellen, die als Ausdruck von Abbauvorgängen zu deuten sind. Mit Hilfe 
der Bielschowskischen Fibrillenfärbung zeigten sich bei allen Fällen an 
einer Reihe von Vorderhornganglien, deren Zahl sich nach der Schwere 
des klinischen Krankheitsbildes richtete, zwar die Neurofibrillen der äußersten 
Zellperipherie und der Zellfortsätze erhalten, im ganzen übrigen Teile der 
Zelle hatte jedoch die fibrilläre Struktur eine fragmentierte und körnige 
Umwandlung erfahren. 

Es liegt nahe, daran zu denken, daß ein Abschnitt des Zentralnerven¬ 
systems, in dem sieb solche Abbauprozesse abspielen, in einem erhöhten 
Erregbarkeitszustande gegenüber sensiblen, aus der Peripherie stammenden 
oder von höheren Zentren ausgehenden Einflüssen sich befindet, der klinisch 
in den myoklonischen Symptomen zum Ausdruck kommen kann. 

Es dürfte diese Vermutung mit der von Obersteiner angeführten 
Anschauung übereinstimmen, wonach man den motorischen Wurzelzellen — 
allerdings nicht ohne Widerspruch — die Fähigkeit zuschreibt, Erregungen, 
die ihnen von höheren Zentren oder von sensiblen Einrichtungen zugeführt 
werden, in einem Rhythmus von bestimmter Frequenz wieder abzugeben. 
Man beruft sich nach Obersteiner dabei auf die Erfahrung, daß der 
Muskelton unabhängig von der Frequenz und Stärke der den Zellen ex¬ 
perimentell übermittelten Reize ein konstanter bleibt, was bekanntlich für 
die Reizung der peripheren motorischen Faser nicht zutrifft. Die motorischen 
Wurzelzellen dürften also von größter Bedeutung für die Regulierung des 
Muskeltons sein, der infolge ihrer Alteration bei dem Krankheitsbilde des 
Paramyoklonus multiplex eine so überaus schwere und in die Augen fallende 
Störung erlitten hat. Daß sich bei dem Krankheitsbilde der Epilepsie 
Abbauvorgänge in der Hirnrinde abspielen, verdanken wir bekanntlich den 
eingehenden Untersuchungen Alzheimers. Im Anschluß an diese Er¬ 
kenntnis äußert Volland zum Schlüsse die Ansicht, daß dem Krankheits¬ 
bilde der Epilepsie und der Myoklonie analoge Prozesse, nämlich Abbau¬ 
vorgänge im Zentralnervensystem zugrunde liegen, bei deren zerebraler 
Lokalisation der epileptische, bei deren spinaler der myoklonische Symptomen- 
komplex in Erscheinung tritt. Es würde sich diese Vermutung mit der 
Gowersschen Anschauung decken, wonach die Verbindung Epilepsie- 
Myoklonie offenbar bedingt sei durch das Vorkommen von Veränderungen 
in der Hirnrinde im Verein mit solchen im Rückenmark. 

Die schöne Arbeit Vollands gewinnt durch die neuen Untersuchungen 
Lundborgs, nach denen grade die Myoklonusepilepsie streng den Mendei- 
schen Vererbungsgesetzen folgt, noch weiter an Interesse. 

StIChow (255) gibt einen Überblick über den Stand der Epilepsia 
partialis continua „Koschewnikowii“ und berichtet über einen einschlägigen 
Fall. Die klonischen Zuckungen bei seiner 18jährigen Patientin betrafen 
hauptsächlich die rechten Extremitäten und den rechten Fazialis und standen 
in unmittelbarem Einfluß von psychischen Momenten; sobald die Zuckungen 
intensiver wurden, nahm auch das Sprachzentrum Anteil. Eine deutlich 
ausgesprochene Hemiparese fehlte; Sensibilität und Muskelgefühl waren 
normal. Suchow spricht sich für die Lokalisation des Prozesses in der 
Rinde aus. (Aron.) 
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Iq einem Fall von Epilepsia Koschewnikowii wurden die Zentren für 
den Gesichtsnerv, Finger und einen Teil der Hand exzidiert. Der Erfolg 
der Operation war der, daß die Zncknngen der Frontalmuskeln, die klonischen 
Zuckungen in Form von Extension der Finger und Abduktion des Daumens, 
Drehungen des Kopfes und der Augen nach links geschwunden waren, 
während die sonstigen Zuckungen im linken Arm zugenommen hatten und 
solche im linken Beine auftraten. Epileptische Anfälle traten sieben Tage 
nach der Operation wieder auf. In den exzidierten Hirnrindenpartien fand 
sich eine Alteration der kleinen Rindenschicht und Degeneration der mittleren 
und großen Pyramidenzellen, ausgeprägte Neuronophagie, Dserschinsky (70) 
glaubt in diesem Befund das pathologisch-anatomische Substrat der Epilepsia 
Kosch. zu sehen. Verf. bringt ferner die Krankengeschichte eines zweiten 
Falles mit gleichem Leiden. {Krön.) 

Soutzo (246) teilt Fälle konstitutioneller alkoholischer Epilepsie mit, 
als deren Merkmale zu bezeichnen sind zunächst das Auftreten charakte¬ 
ristischer epileptischer Krämpfe mit Aura, Delirien und Bewußtlosigkeit bei 
Potatoren, die vorher niemals Krämpfe hatten, ferner das wiederholte Auftreten 
der Krämpfe, solange der Abusus spirituosorum besteht und das Seltener¬ 
werden und Aufhören der Krämpfe bei Abstinenz, .und der Umstand, daß 
alle epileptischen Erscheinungen nur akzidenteller Natur sind und auf der 
Basis des chronischen Alkoholismus beruhen. {Bendix.) 

Es handelt sich in den beiden von Berndt (26) mitgeteilten Fällen um 
das Auftreten von Krämpfen bei bis dahin krampffreien Individuen und um 
heftige Schmerzen in der Blinddarmgegend während der Krampfintervalle. 
Bemdt hält das gleichzeitige Auftreten von Epilepsie und Appendizitis 
nicht für ein zufälliges Zusammentreffen, sondern glaubt, daß die Appendizitis 
Ursache der Krampfanfalle war, die als reflektorische aufzufassen seien. 

(Bendir.) 

Benn (22) hat sich die Aufgabe gestellt, zu untersuchen, wie sich die 
Epilepsie, die in den Pubertätsjahren auftritt, in bezug auf Heredität verhält 
auf Grund seiner Beobachtungen in der Anstalt für Epileptische in Wuhl- 
garten. Er fand, daß die Epilepsie bei dem von ihm benutzten Material 
am häufigsten in der Pubertätsperiode begann und die Pubertät einen 
wesentlichen Anteil an der Entstehung hatte. Die Pubertätsepilepsie stellt 
anscheinend das größte Kontingent zur Epilepsie. In 38 % aller weiblichen 
Anamnesen waren Beziehungen zwischen Menses und Anfällen angegeben. 
Bei 35 Fällen zeigte sich ein zeitlich ganz naher Zusammenhang zwischen 
dem 1. Anfall und dem Beginn der Menstruation. {Bendix.) 

Benon (23) beschreibt genauer einen Fall von Krampfepilepsie, in 
welchem nach der Art der Anfälle eine sichere Differentialdiagnose gegen 
Hysterie nicht möglich war. 

Looper (156) lenkt die Aufmerksamkeit auf die verbesserungsbedürftige 
Armen- und Irrenfürsorge in Irland. Geisteskranke junge Mädchen kommen 
oft für kürzere Zeit in die Arbeitshäuser und werden die Mütter von illegi¬ 
timen, erblich belasteten imbezillen, epileptischen und geisteskranken Kindern. 

Alexander (6) bat eine Reihe von Untersuchungen in der Richtung 
auf die toxische Natur der Epilepsie angestellt, die aber alle negativ aus¬ 
gefallen sind. 

Maeder (168) hatte einen impotenten, psychopathischen Mann zu be¬ 
gutachten, welcher als sexuelles Attentat eine junge Dame mit Schokoladen¬ 
brei bespritzt hatte — zwei Tage nach Eingehung einer dritten Ehe. 

Maeder erklärt den Betreffenden als einen Epileptiker. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



712 


Epilepsie, Konvulsionen, Tetanus, Eklampsie. 


Es konnte nicht ausbleiben, daß die Technik der Serumuntersuchung, 
welche für die Diagnostik nud Behandlung der Infektionskrankheiten, be¬ 
sonders der Syphilis, so große Erfolge erzielt hat, auch auf die Rätsel der 
Epilepsie angewendet wurde. 

Gamett (99) hat die Komplementsablenkung der Urine von Epi¬ 
leptikern in der Mischung mit dem von Epileptikern entnommenen Blut¬ 
serum untersucht. Er machte seine Versuche an geisteskranken Epileptikern, 
begleitete sie aber durch Kontrollversuche an Gesunden. 

Garnett will gefunden haben, daß das Serum von Epileptikern eine 
Substanz von der Natur eines spezifischen Antikörpers enthält. 

Alexander (7): Ein in keiner Weise belasteter, bisher gesunder Mann 
bekommt nach einer glatt geheilten Handverletzung ohne Ursache epileptische 
Krämpfe, die stets mit einer sensorischen und motorischen Aura an der 
Handnarbe beginnen und oft durch Abschnürung des Armes kupiert werden 
können. Nach längerem Bestehen dieser Anfälle treten Erscheinungen im 
Sinne der epileptischen Veränderung auf. 

Leider kann sich Patient zu der vorgeschlagenen Exstirpation der 
Narbe nicht entschließen, da er für die Gebrauchsfähigkeit seiner rechten 
Hand Befürchtungen hajt. Für die Beurteilung des Falles ist diese Lücke 
in der Beobachtung jedoch nicht zu bedauerlich, da weder der Erfolg, noch 
der Mißerfolg der Operation mit Sicherheit pro oder contra Refiexepilepsie 
sprechen könnte: denn es sind einerseits Fälle bekannt, in denen bei zweifellos 
echter Reflexepilepsie die Exstirpation der Narbe nichts nutzte (Übergang 
in genuine Epilepsie), andererseits auch bei genuiner Epilepsie gelegentlich 
durch Exzision einer epileptogenen Zone Heilung eintrat. 

Wenn also auch bei weiterer Operationsverweigerung für den Patienten 
aus der Auffassung seiner Krankheit als Reflexepilepsie kein therapeutischer 
Nutzen hervorgeht, so hat sie für ihn den Vorteil, daß seine Epilepsie als 
entschädigungspflichtige Unfallfolge angesehen wird. Theoretisch und patho¬ 
genetisch ist das lauge Intervall von sechs Jahren zwischen Verletzung und 
Epilepsieausbruch jedenfalls von Interesse. 

D&maye (58) hat einen Fall von Epilepsie in dem Stadium studiert, 
den er obnubilation nennt. In diesem Zustand längerdauernder, leichter 
geistiger Hemmung sieht man sehr häufig Mydriasis der Pupillen. An 
dieses Stadium der obnubilation schließt sich, wenn dasselbe nicht völlig 
zurückgeht, der Eintritt der Demenz an. 

Damaye (59) vertritt den Standpunkt, daß die Epilepsie allein als 
„Neurose“ aufzufassen ist und keine anatomischen Veränderungen bedingt. 
Erst die Demenz geht mit unausgleichbaren Gehirnveränderungen einher. 
Zur Durchführung dieser scharfen Unterscheidung weist Verf. auf die Fälle 
von länger dauernder leichter Benommenheit (obnubilation) hin, welche leicht 
eine Demenz Vortäuschen können, in Wirklichkeit aber noch eines Aus¬ 
gleiches fähig sind. 

Ränmlftr (20) berichtet über den Ausgang des vor 4 Jahren an dieser 
Stelle referierten Falles von Jacksouscher Epilepsie. Nach jener schweren, 
aber sehr beschränkten Gehirnerkrankung, die zu Anfallen von Jackson¬ 
scher Epilepsie Veranlassung gegeben hatte, sind nie mehr bis zum Tode, 
also in vier Jahren, epileptiforme Anfälle aufgetreten, und die Arbeitsfähig¬ 
keit ist in dieser Zeit nur durch verschiedene Verletzungen und durch zwei 
Anfälle von akutem Gelenkrheumatismus, dessen letzter zum Tode führend, 
zeitweise unterbrochen gewesen. 

Sonkhanotf (245) gibt eine Schilderung des sogenannten epileptischen 
Charakters und hebt hervor, daß die unangenehmen Eigenschaften desselben 
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um so mein- in die Erscheinung treten, je geringer die Intelligenz schon 
geworden ist. Hier wie sonst gegenüber Charakterfehlern kann der Verstand 
noch einen wohltätigen Einfluß ausüben. 

Damaye und Desrnelles (60): Bei einer benommenen Epileptischen 
hat sich unbemerkt eine Peritonitis entwickelt, die erst auf dem Sektions¬ 
tisch entdeckt wurde. 

Mooisset, Nov6-Josserand und Boachat (188): Die Mehrzahl der Fälle 
der Spätepilepsie ist organischer Natur. Tumoren, Erweichungen, Narben 
in den Hirnhäuten, auch außerhalb der motorischen Zone, kommen in 
Betracht. Eine Minderzahl der Fälle ist toxisch bedingt. 

Von den Erweichungsherden machen nicht alle Epilepsie. Der Sitz 
der Herde hat keinen Einfluß. Verf. erhebt die Frage, ob die Natur des 
Herdes (thrombotischer, embolischer, entzündlicher) epileptogen wirkt Er 
kommt aber doch schließlich darauf zurück, daß die Prädisposition, sei es 
eine erbliche, sei es eine in der Jugend erworbene, entscheidet, ob Epilepsie 
durch einen Herd ausgelöst wird. 

Redlich (216), der uns schon eine Reihe origineller Beiträge zur 
Pathologie der Epilepsie geschildert hat, liefert uns auch hier eine gedanken¬ 
reiche Arbeit. In den meisten Fällen der eigenen Beobachtung sowie in 
den 46 Fällen der Literatur handelt es sich allerdings nicht um Tetanie 
und Epilepsie, sondern nur um das Auftreten vereinzelter, mitunter mit dem 
Zessieren der Tetanie wieder verschwindender epileptischer Anfälle. Manch¬ 
mal allerdings, in der Regel freilich, wenn auch die Tetanie chronisch wird, 
mit und ohne nachweisbare Disposition zur Epilepsie, können diese Anfälle 
chronisch werden und sich zweifellos zur Epilepsie mit allen ihren Konse¬ 
quenzen entwickeln. 

Referent muß es sich versagen, auf die besonderen, mehr den Epilepsie¬ 
forscher interessierenden Ergebnisse der Arbeit einzugehen und auf das 
Original verweisen. 

Nur die Stellungnahme Redliche zu dem Krankheitsbilde der kind¬ 
lichen Spasmophilie und ihren Beziehungen zur Epilepsie sei noch erwähnt: 

Nach Redlich ist zuzugeben, daß durch die Untersuchungen von 
Thiemich, Birk und anderen aus der großen Zahl kindlicher Konvulsionen 
eine Gruppe abgesondert wurde, die nicht epileptischer Natur ist, deren 
Ätiologie und Pathogenese eine andere ist. Das aber, wogegen Redlich 
sich wendet, ist die strenge Sonderung „aller Fälle kindlicher Eklampsie 
von der Epilepsie, trotz der klinischen Ähnlichkeiten nur wegen der elek¬ 
trischen Übererregbarkeit. Denn was sonst als differentialdiagnostisch an¬ 
gegeben wird, reicht dazu gewiß nicht immer aus, wie z. B. der Mangel der 
direkten Heredität, das gehäufte Auftreten bei der Eklampsie gegenüber 
der Epilepsie. Wichtiger sind natürlich manifeste Erscheinungen der Tetanie 
(Laryngospasmus, tonische Krämpfe, Trousseau, Fazialisphänomen usw.), 
gehäuftes Auftreten zu gewissen Jahreszeiten. 

Sicherlich aber nicht richtig sei die Angabe, daß keines der vielen 
spasmophilen eklamptischen Kinder epileptisch wird. Es ist nach Redlich 
zweifellos, daß Kinder, die an Spasmophilie, an Säuglingstetanie gelitten 
haben, später an Epilepsie erkranken können. 

L&träayi (163) will die Harnsäurebildung bei Epileptikern vermindern 
und die schon abgelagerte Harnsäure eliminieren. Der ersteren Indikation — 
der Verminderung der Harnsäurebildung — entspricht nach der medikamen¬ 
tösen Wirkung das Kolchizin und die Chinasäure, der zweiten — dem Eliminieren 
der verringerten Harnsäurequantität — das Lithium. Folgt die Empfehlung 
eines neuen, diesem Gedankengange entsprechenden Epilepsiemittels. 
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Mnnson (191) macht darauf aufmerksam, daß auch bei der trauma¬ 
tischen Epilepsie erbliche Belastung und sonstige Faktoren eine Rolle spielen. 

In 16 obduzierten Fällen fand sich viermal chronische Leptomeningitis, 
ferner je einmal ein Konkrement im linken Gyrus angularis, alte diffuse 
Pachymeningitis, Verbildungen des Schädels, Fehlen des Balkens, Tumor 
und Zyste des rechten Scheitellappens u. a. Nur einmal wies der Befund 
deutlioh auf das Trauma hin, indem gerade an dessen Stelle ein chronisch- 
enzephalitischer Herd sich zeigte. 

Taft (268): In den Vereinigten Staaten von Nordamerika besteht seit 
einigen Jahren eine Gesellschaft zur wissenschaftlichen Erforschung und Be¬ 
handlung der Epilepsie. 

Der frühere verdiente Präsident derselben, Spratling, gibt zusammen 
mit dem rührigen Munson jährlich die Verhandlungsberichte heraus. 

Einem Berichte über 60 Epileptiker-Leichenöffnungen entnehme ich, 
daß in den Lungen 19 mal., akute, fünfmal geheilte Tuberkulose, 21 mal 
Lungenentzündung, zehnmal Ödem gefunden wurde, daß nur sieben Lungen 
ohne Befund waren. 

Kennedy, Cooper und Guild (141) veröffentlichen die Stammbäume 
einiger Epileptikerfamilien. 

Die eine Familie zeichnet sich dadurch aus, daß fast bei sämtlichen 
Mitgliedern das linke Auge kleiner ist als das rechte. Die Großeltern waren 
geisteskrank. 

Die Eltern geistesschwach. Sechs Kinder epileptisch, ein siebentes 
Normales hat ein auffallend kleines Söhnchen, das im Alter von 6 Monaten 
in Konvulsionen stirbt. 

In der jetzt mit Recht so beliebten Form der wissenschaftlichen Ab¬ 
handlung über Diagnose und Therapie der Krankheit preist Heinrich (118) 
ein neues Präparat gegen die Epilepsie an. Es ist ein auf kaltem Wege 
hergestelltes Baldriauinfus und enthält Bromnatrium, Phosphor in der Form 
des Natronsalzes der Glyzerin-Phosphorsäure, Cascara sagrada und etwas 
Eisen. 

Davenport und Weeks (63) liefern einen bedeutsamen Beitrag zur 
Lehre von der Erblichkeit der Epilepsie. Von den Insassen der Epileptiker¬ 
anstalt des Staates New Jersey zu Skillman haben sie die Familien tafeln 
zusainmengestellt, und zwar nicht durch die gewöhnliche Erhebung der 
Anamnese. Vielmehr haben zwei Mitarbeiterinnen die Familien der Be¬ 
treffenden in ihren Heimatsorten aufgesucht und an Ort und Stelle die 
Gesundheitsgeschichte der gesamten lebenden und toten Verwandtschaft 
untersucht, 176 brauchbare Ahnentafeln wurden so erhalten. Der Unter¬ 
suchung dieser Tafeln legen die Verfasser folgende Auffassung der Mendel¬ 
sehen Lehre zugrunde: Wenn das Soma, welches aus zwei Erzeugern zu- 
saramengeflossen ist, der nervösen Gesundheit entbehrt, so ist es klar, daß 
im elterlichen Keimplasma die Vertretung dieses Gesundheitscharakters 
fehlte. Wenn das Soma dagegen den Charakter der nervösen Gesundheit 
besitzt, so sind zwei Fälle bezüglich des elterlichen Keimplasmas möglich. 
Das bestimmende Element kommt von beiden elterlichen Seiten und ist im 
Keimplasma doppelt enthalten (in dem folgenden Schema = „2“), und alle 
Keimzellen enthalten es. Oder es kam nur von der väterlichen oder nur 
von der mütterlichen Seite, es ist nur einfach im Keimplasma enthalten (im 
Schema: = „1“). Die Hälfte der Keimzellen sind mit, die Hälfte ohne 
dasselbe. 

Das gibt folgendes Schema der möglichen Ehen und ihrer Nach¬ 
kommenschaft. 
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Eltern: Nachkommenschaft: 

2 + 2 alle mit doppeltem Charakter der nervösen Gesundheit. 

1 +2 60 % mit einfachem Charakter, 

;' 0 % mit doppeltem Charakter der nervösen Gesundheit. 

1 + 1 25 % ohne den Charakter, 

60 % mit einfachem Charakter, 

25 % mit doppeltem Charakter. 

0 + 2 alle mit einfachem Charakter. 

0--1 60% mit einfachem, 50% ohne Charakter. 

0 + 0 alle ohne Charakter nervöser Gesundheit. 

In weitgehender Übereinstimmung mit der Bratzschen Aufstellung 
eines entsprechenden „Vererbungskreises“ (Neurologisches Zentralblatt 1910) 
fanden die Verff., daß Epilepsie und Imbezillität bei der Vererbung gleich¬ 
artig sind. Wenn beide Eltern epileptisch sind, ist die Nachkommenschaft 
dieselbe, als ob einer der Eltern an Imbezillität, einer au Epilepsie leidet. 
Die Verff. gründen anf dieses Verhalten die Hypothese, daß jede dieser 
beiden Krankheiten bei Abwesenheit eines Protoplasmafaktors im Keim¬ 
plasma entsteht, welcher zur völligen nervösen Gesundheit erforderlich ist. 

Wenn beide Eltern entweder epileptisch oder schwachsinnig sind, sind 
alle Kinder entweder epileptisch oder geistesschwach. Personen mit Migräne, 
Chorea und starker Nervosität (Psychopathie) — die beiden letzteren auch 
nach Bratz demselben Vererbungskreis angehörig — führen nach Daven- 
port und Wecks einige defekte Keimzellen. Sie nennen diese Kategorie 
„tainted“, halbdefekte, im Gegensatz zu den „defective’s“, den Epileptischen 
und Imbezillen. Wenn ein halbdefektes Individuum mit einem defekten 
sich verheiratet, ist über die Hälfte der Nachkommenschaft defekt. 

Wenn ein Normaler, der deu Charakter der Gesundheit nur einmal 
in seinem Keimplasma enthält (= 1 des Schemas), mit einem Defekten sich 
verheiratet, so ist die Hälfte der Nachkommenschaft normal, die andere 
Hälfte defekt (epileptisch, imbezill) oder neurotisch. 

Wenn beide Eltern nur einmal in ihrem Keimplasma den Charakter 
der Gesundheit enthalten und „tainted“ sind, ist V 4 der Nachkommen¬ 
schaft defekt. 

Bezüglich der wichtigen Frage, ob Alkoholismus nur als Symptom 
einer vorhandenen Neuropathie bei der Vererbung aufzufasseu ist oder direkt 
keimschädigend wirkt, neigen die Verff. zu letzterer Auffassung, halten aber 
weitere Untersuchungen erforderlich. 

Um die Entstehung der Imbezillen und Epileptischen auf ein Minimum 
einzuschränken, schlagen die Verff. deren Hospitalisierung im zeugungs¬ 
fähigen Alter vor. 

Loewe (163): Es handelt sich um eine Untersuchung der Hoff- 
meisterschen Kolloidfraktion bei Epileptikern und Geisteskranken. Die 
unter Toluol aufgefangenen filtrierten Harne wurden in Pergamentschläuchen 
in einen zum Schütteln eingerichteten Dialysierapparat eingehängt und ge¬ 
wöhnlich drei Tage hindurch gegen Leitungswasser dialysiert. Der adia- 
lysable Schlauchinhalt wurde sodann im Vakuum unter 50° eingeengt. 

Es wurden folgende Maßnahmen angewendet, um eine sichere Kon¬ 
servierung der Adialysate zu ermöglichen: Nach dem Dialysieren wurden 
die Lösungen im Vakuum auf ein kleines Flüssigkeitsvolumen eingeengt, 
dieses mit Alkohol im Überschuß versetzt, der so erzeugte Niederschlag 
abfiltriert, im Exsikkator getrocknet und im zugeschmolzenen Rohr auf¬ 
bewahrt. 
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Die Ergebnisse faßt Loewe dahin zusammen: 

1. Im Harne der Epileptiker findet sich eine wechselnde Vermehrung 
der adialysablen Substanzen von zeitweise außerordentlicher Höhe. 

2. Besonders scheinen an dieser Vermehrung kolloidale phosphorhaltige 
Verbindungen beteiligt zu sein. 

Durch Messung der kolloidalen Phosphormengen gelangt man zu wesent¬ 
lich höheren Werten der organischen Phosphorausscheidungen als durch die 
Bestimmungsmethode der organischen Phosphorsäure im Gesamtharn. 

3. Das Harnadialysat enthält im Anschluß an den epileptischen An¬ 
fall, seltener während dos Dämmerzustandes, toxische Substanzen. 

4. Die Giftwirkung dieser Substanzen besteht in Erscheinungen, welche 
zuweilen weitgehendste Ähnlichkeit mit dem epileptischen Krampfanfall besitzen. 

5. Nach dem alkoholepileptischen Anfall lassen sich — bisher weniger 
regelmäßig — ähnliche Eigenschaften des Harnadialysates finden. 

6. Eine Vermehrung des Harnadialysates fiudet sich ferner bei Fällen 
von Katatonie, Hebephreuie, progressiver Paralyse und Delirium tremens, 
und zwar bei der Katatonie am ausgesprochensten, bei der Paralyse bisher 
nur nach epileptformen Anfällen. 

7. Bei den bisher geprüften Psychosen findet sich keine dieser Adia- 
lysatvermehrung entsprechende Steigerung in der Ausscheidung kolloidalen 
Phosphors. 

8. Das Harnadialysat bei Katationie, Dementia paranoides, progressiver 
Paralyse und Delirinm tremens besitzt eine hohe Toxizität. 

9. Die Toxizität des Harnadialysates dieser Psychosen unterscheidet 
sich wesentlich von der des Epileptikeradialysates. Seine Wirkung äußert 
sich nie in epileptiformen Erscheinungen. 

Heller (120): Ein achtjähriger Knabe leidet seit seiuem 3. Lebens¬ 
jahre au Krampfanfällen. Die Anfälle zeigen einen eigenartigen Verlauf: 

Bevor krampfartige Erscheinungen bemerkbar werden, tritt ein hoch¬ 
gradiger Rededrang ein. Der Junge spricht über irgendwelche gleichgültige 
Dinge mit allen Zeichen großer Erregung. Er wiederholt sich dabei, richtet 
auch Fragen an seine Umgebung, ohne deren Beantwortung abzuwarten. 
Alle diese Dinge bringt er in einem eigentümlichen Gemisch von Heiter¬ 
keit und zorniger Aufgeregtheit hervor; unmotiviertes Lachen unterbricht 
manchmal den Redeschwall. Dieser wird aber immer zusammenhangloser, 
schließlich werden überhaupt keine verständlichen Wörter mehr hervor¬ 
gebracht, das Reden löst sich in ein Gemisch unartikulierter Silben auf. 
Der eigentliche Anfall besteht darin, daß sich der Junge mit einer an 
Hysterie gemahnenden Vorsicht auf den Boden niederläßt und in krampf¬ 
hafte Zuckungen verfällt, die aber nur sekundenlang anhalten. Kaum hat 
sich jedoch der Krampf gelöst, so beginnt der Junge, noch auf dem Boden 
liegend, sein zusammenhangloses Lallen. Er erhebt sich dann taumelnd, 
tritt auf eine der umstehenden Personen zu und fährt in seinem wirren 
Reden fort, aus dem jedoch bald einige verständliche Wörter hervortauchen, 
bis endlich wieder, wie in der Aura, das aufgeregte, heiter gefärbte, ein¬ 
dringliche Reden über gleichgültige Dinge anhebt. Bisweilen ist eine deut¬ 
liche Anknüpfung an den Stoff der initialen Sprachäußerungen zu ver¬ 
zeichnen, selbst eiue Wiederkehr derselben Rede-(Frage-)wendungen. Endlich 
macht der Junge den Eindruck, als ob er durch sein vieles Sprechen er¬ 
müdet wäre. Das Tempo wird langsamer, die Stimme leiser. Der Anfall 
endet damit, daß der Junge, nachdem er echoartig die eine oder die andere 
Wendung wiederholt hat, verstummt, dumpf brütend in einer Ecke sitzen 
bleibt oder, allerdings sehr selten, in Schlaf verfällt. 
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Mörchen (183) beschreibt abortive Anfälle als einzige Insulte einer 
Epileptischen. Sie ließen sich durch Brom unterdrücken. Gleich am Tage 
der Aufnahme in die Anstalt traten mehrere leichte Zuckungen auf, auch 
in Gegenwart des Arztes. Mitten im Gespräch, ohne jede auraähnliche 
Vorempfindung, „fährt Pat. plötzlich heftig zusammen“, so drückt man es 
am besten aus. Schultern und Arme fahren einen Moment blitzartig in die 
Höhe. Patientin verändert dabei nicht die Farbe, zeigt überhaupt kein 
einziges weiteres Symptom eines epileptischen Insultes, verliert auch nicht 
eine Sekunde das Bewußtsein. Sie sagt sofort selbst: „Eben war es wieder 
da, haben Sie es bemerkt?“ Irgendwelche unangenehmen subjektiven Emp¬ 
findungen hat Patientin weder vor, noch nach demlnsult, auch nicht in er¬ 
heblicherem Grade während desselben. — ln den nächsten Tagen kam es 
zu je durchschnittlich 6 bis 8 solchen kleinen Anlallen. Traten dieselben 
beim Essen auf, so entfielen der Patientin Gabel und Messer mit lautem 
Geräusch; sie nahm sie aber sofort wieder auf und aß weiter. Einmal be¬ 
kam sie morgens bei der Toilette eine so heftige Zuckung, daß das Glan 
mit Mundwasser weit in das Zimmer hineinflog und allerlei Schaden an¬ 
richtete. Überhaupt kam es öfter vor, daß die Kranke Gegenstände durch 
das Zusammenfahren fallen und zerbrechen ließ. Diese für sie besonders 
in Gegenwart anderer sehr peinlichen Vorkommnisse bedrückten sie zeit¬ 
weise sehr, so daß sie sich von der größeren Gesellschaft zurückzog und 
freiwillig in die geschlossene Abteilung übersiedelte. Am 8. Tage ihres 
Anstaltsaufenthaltes fiel Patientin, als sie gerade in die Badewanne steigen 
wollte, ganz plötzlich hin, so schnell, daß die unmittelbar neben ihr stehende 
Pflegerin nicht mehr schnell genug zugreifen konnte, um eine erneute Be¬ 
schädigung ernster Art des schon einmal verletzten Fußgelenkes zu ver¬ 
hüten. Die Pflegerin schilderte den Fall so, daß es der Vorgang eines ganz 
plötzlichen Hinstürzens „wie vom Schlage getroffen“ gewesen sei. Die 
Patientin selbst gab nachher dem Arzt auf Befragen an, daß sie bei dem 
Falle keine Sekunde das Bewußtsein verloren habe. Es sei ganz plötzlich 
und nur für einen Moment ein Gefühl von allgemeiner Schwäche und 
Lähmung über sie gekommen. Sie könne ganz genau beschreiben, wie sie 
gefallen sei. Im Augenblick des Hinstürzens habe sie keine Möglichkeit, 
sich in irgendeiner Weise zu halten oder zu stützen. Alle Muskeln seien 
wie gelähmt, die Knie knickten ihr einfach ein, sie könne aber sofort wieder 
aufspringen. 

Eine psychogene Ursache der Anfälle bestand nicht. 

Laqner (151): Ein 64jähriger arteriosklerotischer Herr verschluckte 
sich, so daß ein Stück Fleisch auf den Glottiseingang gerät. Er fällt 
röchelnd zu Boden mit stark zyanotischem Gesicht, hatte Schaum vor dem 
Munde und zeigte einen tonischen Krampf der linken Arm- und Rumpf- 
mnskulatur. Die Pupillen erschienen über mittelweit, völlig reaktionslos; 
die Hornhaut unempfindlich; die Zunge war zwischen den Zähnen ein¬ 
geklemmt, das Gesicht verzerrt; die Atmung war oberflächlich, und es er¬ 
folgte nur alle paar Sekunden eine Respiration; Herztöne waren nicht zu 
hören, und der Radialpuls nicht zu fühlen. 

Nach Entfernung des Fleischstückes stellten sich Puls und Atmung 
wieder her, das Bewußtsein kehrte aber noch nicht zurück. Der Kranke 
wurde ins Bett gebracht, wo sofort die heftigsten Konvulsionen einsetzten, 
welche insbesondere die Muskulatur der vier Extremitäten und des Rumpfes 
betrafen. Es handelte sich dabei abwechselnd um Prosthotonus und Opistho¬ 
tonus, so daß er im Bette hochzuspringen schien, um Kreuzung der Arme 
über der Brust. Dann kamen stoßende Bewegungen von Armen und Beinen, 
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Verzerrungen des Gesichtes, Verdrehen der Augen, heftige Wendungen des 
Kopfes nach beiden Seiten. Dabei reagierte der Kranke weder auf lautes 
Anrufen, noch auf irgendwelche Hautreize, anch war er nicht imstande, zu 
schlucken. Er zeigte noch weite und starre Pupillen, ächzte und stöhnte 
laut und knirschte mit den Zähnen. 

Nachdem dieser Zustand von allgemeinen Krämpfen und tiefster Bewußt¬ 
losigkeit \ 1 /2 Stunden gedauert hatte, kam der Patient wieder ein wenig zu 
sich und war imstande, einzelne Personen seiner Umgebung, auch den Arzt, 
zu erkennen. Doch hat er in der darauffolgenden Nacht sehr unruhig 
geschlafen, wenig Nahrung zu sich genommen und ein mangelhaftes Schluck¬ 
vermögen gezeigt. Wenn er wach war, hat er die nächsten Angehörigen 
nicht genau erkannt, mit anderen Personen, auch den Arzt mit dem geholten 
PHeger verwechselt. 

Am nächsten Morgen, etwa 18 Stunden nach dem Anfall, erschien der 
Kranke völlig wiederhergestellt und bei klarem Bewußtsein.. Er erinnerte 
sich nur an den Moment, wo er das Stück Fleisch zu sich geuommen hatte; 
alle übrigen Erlebnisse waren seinem Gedächtnis völlig entschwunden. An¬ 
deutungen von weiterer retrograder Amnesie fehlten. 

Der Fall beweist dem Verf.: Eine erhebliche zeitweilige Hemmung 
des respiratorischen Gaswechsels vermag an sich schon epileptoide Krämpfe 
auszulösen. 

Unter 22 epileptischen Frauen Bianchini’s (27) waren 15 im zweiten 
Lebensjahrzehnt erkrankt, davon die Hälfte gleichzeitig mit der Menarche. 
Von den 1103 Anfällen, die diese 22 Frauen zusammen innerhalb eines Jahres 
hatten, fielen 384 (i/g) mit der Menstruation zusammen. ( Audenino .) 

Ein 59jähriger Mann zeigt nach Mftttirolo (178) Anfalle von Jackson¬ 
scher Epilepsie und dann Parese der Gliedmaßen der rechten Seite, begleitet 
von kontinuierlichen Störungen der subjektiven Sensibilität (verschiedenartige 
Schmerzen, Parästhesien usw.). Objektiv: kutane Hyperästhesie, Hyper- 
algesie. Mikroskopischer Befund: Riesenzelleugliome in den zentralen 
Hirnwindungen und iu einem Teile des parietaleu Hirnlappens der linken 
Seite. Corpus callosum, Thalamus, Nucleus lenticularis, Capsula interna, 
S<*itenventrikel unversehrt. 

Verf. schließt aus diesem Falle, daß eine iu den zentralen Windungen 
und in einem Teile des parietalen Lappens gelegene Geschwulst neben der 
Lähmung und den konvulsivischen Erscheinungen an der anderen Seite auch 
neuralgieartige Schmerzen hervorrufen kann. (Audenino.) 

AgOStis (3): Beobachtungen an 30 Epileptikern. Schlußfolgerungen: Es 
gibt Fälle von Epilepsie, in welchen deutliche Zeichen organischer Läsionen 
vorliegen; in anderen Fällen fehlen solche Zeichen, aber es siud häutig all¬ 
gemeine Zeichen einer Paraphrenie nachweisbar. Hierdurch ist nicht die 
Möglichkeit ausgeschlossen, daß in den Fällen der zweiten Gruppe ein 
früherer zerebropathischer Prozeß bestehe. Verf. ist jedoch der Ansicht, 
daß das Fehlen solcher Zeichen, vereinigt mit dem negativen Ausgang sorg¬ 
fältiger anamnesticher Untersuchungen und mit dem Vorhandensein psychischer 
und körperlicher Entwicklungsanomalien, dazu veranlaßt, noch nicht die 
Möglichkeit einer idiopathischen Epilepsieform endgültig in Abrede zu stellen. 

(Audenino.) 

Padovani (199a) hat die Wirkung des Akaduzins auf Epileptiker unter¬ 
sucht. — Von Akaduzin wurden ein bis zwei Löffel pro die gegeben. 
Seine Wirkung ist unsicher: in einigen Fällen bleibt das Mittel wirkungslos. 

(Audenino.) 
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Es wurde von Pini (206a) der Harn von 11 gesunden Individuen und 
ebensovielen Epileptikern mit der von Rollens neulich beschriebenen 
Methode untersucht; während der Versuchszeit wurde die Diät konstant 
erhalten und die Darreichung von Medikamenten unterbrochen. Der Harn 
wurde vor und nach den Anfällen untersucht. Die Menge der bei den 
Epileptikern ausgeschiedenen Glykuronsäure ist größer als die der Normalen; 
es zeigt sich aber kein Zusammenhang zwischen der ausgeschiedenen Säure- 
menge und den epileptischen Anfallen, es darf also kein ursächlicher Zu¬ 
sammenhang zwischen Krampfanfällen und Glykuronsäure angenommen 
werden. ( Audenino .) 

P&ravicini (202) untersuchte bei Epileptikern die sogenannten „Boules 
de retractiou“ und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen: Diese Gebilde 
kann man im Kleinhirne der Epileptiker sowohl in der körnigen wie in der 
molekularen Schicht und sowohl an den Nervenausläufern wie an den 
Dendriten der Purkinje sehen Zellen finden. In letzterem Falle befindeu 
sie sich vorzugsweise an den seitlichen Zweigen der Hauptstämme. Die 
„boulei“ können terminal oder in die Nervenfasern eingefügt sein oder 
den Ausgangspunkt einer oder mehrerer Fasern bilden. (Audenino.) 

Sterling (250) beschreibt einen seltenen Fall von Epilepsie mit para¬ 
lytischer Aura. Es handelt sich um einen 17jährigen Schustergesellen, 
welcher seit 6 Jahren aD Krampfanfällen mit vollständigem Bewußtseinverlust 
leidet. Die Anfälle verlaufen meistens stereotyp, sie beginnen mit einem 
echten Kopfschwindel mit erschwertem und schwankendem Gang und eioer 
ausgesprochenen psychischen Depression, welche übrigens den Anfall über¬ 
dauert. Kurz nach dem Gefühl des Kopfschwindels, welcher einige Minuten 
anzudauern pflegt, entwickeln sich regelmäßig, ohne irgendwelche Krampf¬ 
erscheinungen, Parästhesien oder Anästhesien, eine Lähmung der linken 
oberen Extremität. Die Lähmung entsteht nicht plötzlich, sondern ent¬ 
wickelt und steigert sich allmählich binnen 5—8—10 Minuten, indem sie 
sämtliche Extremitätabschnittte gleichmäßig betrifft, nach 8—12 Minuten 
ihren Kulminationspunkt erreicht, selten aber absolut ist. Es bot sich 
Gelegenheit, zweimal solche Lähmung zu untersuchen: Sie ist eine voll¬ 
ständig schlaffe, die Trizeps- und Periostalreflexe sind ziemlich schwer zu 
erzielen, obwohl sie erhalten sind, die sämtlichen Sensibilitätsqualitäten und 
insbesondere der stereognostische Sinn zeigen keine Abweichungen von der Norm. 
Die Lähmung der linken oberen Extremität ist eine streng lokalisierte, sie wird 
von keinerlei Ausfallserscheinungen in deu anderen motorischen Gebieten 
und von keinerlei Bewußtseinstörungen begleitet. Erst nach einiger Zeit 
(10—15—30 Minuten) vom Begiun der Lähmung verliert der Kranke das 
Bewußtsein, und es entwickelt sich ein typischer epileptischer Anfall mit 
Zungenbiß, nachfolgendem tiefem Schlaf von 6—6 Stunden, einer aus¬ 
gesprochenen typischen Depression, Kopfschmerz und physischer Asthenie. 
Die Lähmung der linken oberen Extremität kommt niemals ohne nach¬ 
folgenden Krampfanfall vor. Deu Anfällen gehen niemals Kopfschmerzen 
voraus, dagegen außer der psychischen (Depression) und labyrinthösen (Schwindel, 
Gefühl des Herabstürzens) Aura kommt ab und zu auch migränöse Aura 
vor (mehrfarbige Skotome und Erbrechen). Die Anfälle entwickeln sich zu 
verschiedenen Tageszeiten (auch nachts während des Schlafes) und zeigen 
eine absolute Unabhängigkeit von äußeren Eindrücken und von Emotionen. 
Es ist auch vorgekommen, daß der Patient spät abends die Lähmung an 
der linken unteren Extremität bekommen hat, dann einschlief, und erst im 
Schlaf entwickelte sich der allgemeine Krampfanfall. Von besonderem 
Interesse und Wichtigkeit ist die regelmäßig wiederkehrende Tatsache, daß, 
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als der Kranke nach dem Krampfanfalle und nach dem nachfolgenden 
Schlaf zum Bewußtsein kommt, die vor dem Anfall gelähmte linke 
obere Extremität bereits absolut normale motorische Kraft zeigt. 
Objektiv finden sich absolut keine Symptome seitens des Nervensystems. Die 
Psyche ist vollständig normal. In der Anamnese „Enuresis nocturna“ bis 
zum 14. Lebensjahre, in den letzten Jahren typische epileptische „Absences“, 
sonst keine Erkrankungen, keine hereditäre Belastung. Der Verf. hebt hervor, 
daß es sich im vorliegenden Falle nicht um ein paralytisches Äquivalent 
des epileptischen Anfalles handelt, wie dies in den von Binswanger, 
Löwenfeld, Jöx, Higier u. a. beschriebenen Fällen zu beobachten 
war, sondern um eine Aura paralytica, welche bisher nicht beschrieben 
worden ist. Die Erschöpfungstheorie kann hier natürlich keine Anwendung 
finden; man sollte vielmehr von der „Action iuhibitrice“ der Stirnrinde, 
welche experimentell durch Sherrington und Sterling nachgewiesen 
worden ist, annehmen, daß die seltene Erscheinung, wie der Verf. in der 
Literatur keine analoge auffinden konnte— daß nämlich die vor dem An¬ 
fall auftretende Lähmung unmittelbar nach dem Krampfanfall 
verschwand —, daß sich während des epileptischen Anfalls nicht.nur eine 
die die Reizung, den Krampf und die Hypertonie erzeugende positive 
Energie, sondern auch eine negative, die Erscheinungen hemmende Energie 
entwickelt (Binswangers „Hemmungsentladungen“). {Autoreferat.) 

Konvulsionen. 

Stallmann (247) hat bei 6 Psychopathen die von Bratz als affekt- 
epileptische Anfälle benannten Insulte beobachtet. Stall mann findet, 
daß es sich in allen Fällen um durch neuropathische Anlage oder 
durch Keimvergiftung erblich belastete, unstete Psychopathen handelt, 
die auch sämtlich mehr oder weniger häufig und schwer mit dem 
Strafgesetz kollidierten. Bei allen waren die beobachteten Anfälle typische 
epileptische Krampfzustände, die an und für sich von den Anfällen der 
genuinen Epileptiker nicht zu unterscheiden waren. Die meisten dieser 
Krampfanfälle wurden durch Einwirkung eines äußeren Reizes verschiedenster 
Form ausgelöst Als.. Reize kamen kurz dauernde, z. B. ein mißglückter 
Selbstmordversuch, Ärger über Bemerkungen anderer Anstaltinsassen 
oder protrahierte Reize, besonders gerichtliches Verfahren und Haft 
in Betracht. Nach Wegfall der Reize blieben auch die Anfälle aus, 
wenigstens auf längere Zeit, um dann durch neue Reize wieder hervorgerufen 
zu werden. Ein wesentlicher Einfluß der Krampfanfälle auf die psychischen 
Qualitäten der Beobachteten trat bis jetzt, bei einzelnen auch nach jahre¬ 
langer Beobachtung, nicht ein, besonders war eine Abnahme der intellektuellen 
Fähigkeiten nicht zu konstatieren, im Gegenteil beobachtete ich in den 
4 Fällen, die längere Zeit in der Anstalt blieben, nach Wegfall der Reize 
und Ausbleiben der Krämpfe eine wesentliche körperliche und psychische 
Erholung. Wenn man den zeitlichen Verlauf der Anfälle im ganzen betrachtet, 
so findet man als wesentlichen Unterschied gegenüber dem Verlauf der An¬ 
fälle genuiner Epileptiker bei den Affektepileptikern ein episodisches Auf¬ 
treten mit monatelangen Pausen oder ein nur einmaliges Auftreten, während 
doch bei der genuinen Epilepsie die Anfälle gewöhnlich gleichmäßiger auf 
die Jahre verteilt sind. Was das Lebensalter der Beobachteten anbetrifft, 
so befanden sich alle im dritten Dezennium. Das Wesentliche und Schwierige 
iat bei der Aufstellung dieses Krankheitsbildes nach Stall mann die Unter¬ 
scheidung von der Hysterie. Hier ist das Fehlen somatischer und seelischer 
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Symptome der Hysterie genau nachzuweisen, und waren solche in den ge¬ 
schilderten Fällen auch nicht in ausgeprägter Form vorhanden. Dagegen 
hat Stallmann in allen Fällen eine mehr oder weniger hochgradige 
vasomotorische Neurasthenie gesehen. 

Es sind schon seit Jahren Vorarbeiten der jetzt von Bratz (38) Ver¬ 
tretern Auffassung vorausgegangen. Es sind eine Reihe von Anfallsvarietäten 
als narkoleptische, psycholeptische, kleine Anfälle beschrieben, welche weder 
in das Bild der Epilepsie noch in das der Hysterie hineinpassen wollten. 

Wichtiger noch im Sinne von Bratz sind die Aufstellungen von West- 
phal und Oppenheim, welche für eine bestimmte klinische Gruppe, nämlich 
für die Psychastheniker mit Agoraphobie und anderen Zwangsvorstellungen 
das Vorkommen von Krampfanfällen und Äquivalenten epileptischen Cha¬ 
rakters erweisen. 

Bratz stellt nun zunächst eine zweite bestimmte klinische Gruppe, 
nämlich die unsteten, kriminell Entarteten den Westphal-Oppenheimschen 
Psychasthenikern an die Seite. Auch diese Unsteten zeigen Krampfanfälle 
usw. epileptischen Charakters. Aber auch sie sind keine Epileptiker, weil 
sie, genau wie die Westphal-Oppenheimschen Psychastheniker niemals ver¬ 
blöden, und weil die Anfälle nicht aus inneren Gründen sich wiederholen, 
sondern episodisch durch äußere Anlässe ausgelöst werden. Affiziert werden 
diese Unsteten wie die Psychastheniker Westphal-Oppenheims zumeist 
durch seelische Stöße, aber auch durch somatische Ursachen, wie Hitze, 
Alkohol, Fieber. Daher der Name affekt-epileptische Anfälle. 

Gemeinsam ist den Unsteten und den Psychasthenikern ferner vaso¬ 
motorische Labilität. Bei den Unsteten besteht eine eigentümliche Dauer¬ 
konstriktion der Gefäße, die in jähe Erweitung übergehen kann. Gemeinsam 
ist die erbliche Belastung. 

Bratz geht nun weiter und stellt mit den Psychasthenikern und Unsteten 
noch eine Reihe weiterer klinischer Gruppen aus der Masse der Psychopathen 
und Neuropathen in Parallele, die alle nicht verblöden und affektepileptische 
Anfälle mit den obigen Kennzeichen wie Episodizität, Abhängigkeit von 
affizierenden Stößen haben. Solche Gruppen sind: Die nervös erregbaren 
Kinder mit den Anfällen von Wegbleiben, die nervösen Erwachsenen, die 
bei Zahnextraktionen und bei Mensuren Ohnmachtsanfälle bekommen, die 
nervösen Kinder, die Krampfanfälle epileptischen Charakters nach orthopä¬ 
dischen Operationen erleiden. 

Die affektepileptischen Anfälle auf dem Boden der erblich-neuropathischen 
bzw. psychopathischen Konstitution können ganz vereinzelt, 1—2 mal im 
Leben, auftreten oder zu gewissen Zeiten, so im frühen Kindesalter (Heil- 
bronner, Friedmann) oder in der Pubertät (eigene Fälle) sich jahrelang 
häufen und dann verschwinden, ohne eine Schädigung zu hinterlassen. 

Die affektepileptischen Anfälle zeigen nicht immer einen typisch-epilep¬ 
tischen Charakter, sondern sind von verschiedenem Typus, wie Verfasser 
an einem großen Material festgestellt hat. Daß man diese Varietäten bisher 
nicht alle bezüglich ihres Vorkommens bei Psychopathen gekannt hat, er¬ 
schwerte die Verständigung. Die Zahl der Anfallsvarietäten ist groß: 
1. Grand mal, 2. Schwindelgefühlsattacken (= Vertigo, Absenzen), 3. Ohn¬ 
machtsanfälle, 4. Scblafzustände (= große narkoleptische Anfälle), 5. Zu¬ 
stände mit Versagen der motorischen Muskulatur (= Hemmungsentladungen), 
kleine narkoleptische Anfälle; psychische Anfälle (Äquivalente), und zwar 
Verwirrtheitszustände, Verstimmungen, Fugues, Wutanfälle. Häufig kommen 
mehrere Anfalls Varietäten bei einem psychopathischen Individuum vor. 

Trotz dieser großen Zahl und wenn auch manche Varietäten ähnlich 
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oder gleich bei der Epilepsie (Grand mal) und bei der Hysterie (narko- 
leptische Zustände) Vorkommen, bieten die Anfälle der Psychopathen eine 
Reihe von charakteristischen Eigentümlichkeiten: Das Grand mal der Psy¬ 
chopathen führt nicht zum Status epilepticus und nicht zum Tode. Das 
Petit mal der Epilepsie, das mit leichten Herderscheinungen (Ablenkung der 
Bulbi und Zuckungen eines Armes einhergeht, kommt bei Psychopathen, also 
als affektepileptischer Anfall, nicht vor. Als klassischer Anfall der echten 
Epilepsie ist also nicht mehr der Krampfanfall, sondern das Petit mal anzusehen. 

Dagegen ist außerordentlich häufig bei Psychopathen die Schwindel¬ 
gefühlsattacke (= Absenzen), die kurze, wenig brüske Bewußtseinstrübung, 
hei der sich der Betroffene oft noch festhalten kann. Ebenso häufig sind 
Anfälle mit ausgesprochener Bewußtseinspause und Fall, aber ohne jede 
Krampferscheinung, die Bratz als Ohnmachtsanfälle bezeichnet hat. Auch 
die psychischen Aquivalentzuatände der Psychopathen haben ihre Besonder¬ 
heiten und erhalten außerdem durch die zumeist seelische Auslösung noch 
ihre Färbung. 

Bratz nimmt an, daß die affektepileptischen Anfälle der Psychopathen 
durch Vermittlung der Hirngefäße ausgelöst werden. 

Gängele (101): Bekanntlich hat Schanz einige Stunden oder Tage nach 
orthopädischen Operationen bei Kindern epileptiforme Krampfanfälle auf- 
treten sehen, einmal mit tötlichem Ausgang. Er nahm Fettembolie des 
Gehirns als Ursache der Krämpfe an. (Zentralblatt f. Chirurgie 1910.) 

Eine neuere Arbeit von Codivilla (Deutsche med. Wochenschrift 1910) 
glaubt nicht, daß in den Fällen von Schanz eine echte Fettembolie vorliegt, 
bringt vielmehr eine neue Hypothese. Nach seiner Ansicht verdanken diese 
Konvulsionen ihren Ursprung einer „Überspannung der die Extremitäten¬ 
wurzeln umgebenden Weichteile; vermutlich auf reflektorischem Wege ver¬ 
setzt die anhaltende Spannung das zentrale Nervensystem in einen eigentüm¬ 
lichen Zustand, der zum Ausbruch der epileptischen Anfälle führt“. Codivilla 
gibt ferner noch an, daß nervös-belastete Individuen von dieser unangenehmen 
Komplikation besonders bevorzugt würden. Das beste Mittel sei die un¬ 
verzügliche Behebung der Spannung, d. h. die Entfernung des Gipsverbandes 
und die Zurückführung in die frühere Stellung. 

Gaugele hat nun zwei Fälle nach orthopädischen Operationen bei 
sieben- und neunjährigen Kindern beobachtet, welche ebenso wie diejenigen 
Codivillas bei genauerer Analyse als affektepileptische Anfälle bei Neuro- 
pathen erscheinen. Die Einrenkung hatte, entsprechend dem Alter der 
Kinder, etwas länger gedauert, jedoch höchstens 25 Minuten. Die Kinder 
erwachten normal aus der Narkose, boten nicht die geringsten krankhaften 
Erscheinungen. Am ersten Tage klagten sie über ziemlich viel Schmerzen, 
wie das alle älteren Kinder nach einer Einrenkung zu tun pflegen. Im 
übrigen fiel an dem Verhalten der Patienten nichts auf. Im ersten Falle 
traten vier bis fünf Tage nach der Einrenkung abends plötzlich heftige 
klonische Krämpfe auf, die ein bis zwei Tage auhielten in fast ununter¬ 
brochener Reihenfolge. Das Sensorium war vollkommen verschwunden, die 
Pupillen starr. Fieber war nicht nachweisbar. 

Im zweiten Falle traten am zweiten Tage nach der Einrenkung ähnliche, 
wenn auch nicht so heftige Krämpfe auf. 

In beiden Fällen suchte Gaugele durch Packungen die Gewalt der 
Krämpfe zu bekämpfen, was auch teilweise gelang. Auch wurden einige 
Kampfereinspritzuugen gegeben. Beide Fälle gingen in Genesung über. 

Bemerkenswert war, daß die Krampfanfälle im ersten wie im zweiten 
Falle direkt im Anschluß an den ersten Familienbesuch auftraten. Das 
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Bild war beide Male ganz dasselbe. Die Kinder hatten zwar nie an Krämpfen 
gelitten, waren aber leicht erregbar. Nach der Einrenkung verhielten sie 
sich zunächst nicht wesentlich anders als andere Kinder, waren bis zu dem 
Besuche der Angehörigen auch ruhig; durch den Besuch der Eltern aber 
wurden beide offenbar sehr erregt. Wie die Wärterin berichtete und auch 
die Eltern zugaben, befanden sie sich alle zusammen in einem Erregungs¬ 
zustand, die Mütter weinten, die Kinder weinten, wollten lieber mit nach 
Hause, auf keinen Fall mehr dableiben; anstatt dem ärztlichen Aufträge 
nachzukommen und nur einige Minuten bei dem Kinde zu bleiben, ließen 
sich die Eltern durch die Klagen des Kindes bewegen, nahezu drei Stunden 
bei dem Kinde zu verweilen. Die Kinder wurden immer unruhiger, klag- 
samer; in dem einen Falle wurde der Arzt von der Wärterin geholt, da die 
Eltern gar nicht fort wollten, obwohl die Besuchszeit längst abgelaufen 
war. Endlich gelang es, sie fortzubringen; gleich danach traten bei dem 
Kinde die epileptiformen Krämpfe auf. 

Sterling (249) berichtet über einen 68jährige Kranken, welcher vor 
acht Monaten eine rechtsseitige Hemiplegie durchgemacht hatte. Die 
motorische Kraft bat sich nach einigen Tagen vollständig wiederhergestellt, 
dagegen entstand unmittelbar danach ein linksseitiger Hemispasmus 
facialis. In der folgenden Zeit litt der Kranke an Schwindel, fiel sogar 
mehrmals um, jedoch ohne Bewußtseinsverlust und Parese. Die Untersuchung 
vor einem 1 j t Jahr ergab: Enge Pupillen mit schwacher Lichtreaktiou, 
maskenhafter Gesichtsausdruck, dysartrische Sprache mit nasalem Beiklang. 
Aufheben des Rachenreflexes. Parese des weichen Gaumens, leichte rechts¬ 
seitige Hemiparese mit deutlichem Prädilektionstypus und spastischem 
Charakter (Fußklonus). „Demarche ä petits pas.“ Retropulsion. Rhythmisches, 
langsames Zittern der Oberschenkel, des Rumpfes und des Kopfes. Hemi¬ 
spasmus facialis sjnister mit „paradoxaler Synergie“ des Frontalmuskels 
(Babinski). Während des Aufenthaltes im Krankenhaus ein heftiger 
epileptischer Anfall mit Bewußtseinverlust, allgemeinen Krämpfen und nach¬ 
folgenden Erscheinungen von motorischer, sensorischer Aphasie, Agnosie 
und Apraxie, welche bald verschwanden. Nach dem epileptischen Anfall ver¬ 
schwand total der linksseitige Fazialiskrampf. Yerf. diagnostiziert im vor¬ 
liegenden Fall die von Brissaud beschriebene Form von Hemispasmus 
facialis alterans und lokalisiert die Ursache derselben im Mesen- 
zephalon, in dem er die Symptome der symptomatischen Paralysis agitans 
(„Pseudo-Parkinson“) auf dieselbe Lokalisation zurückführt. (Autoreferat.) 

Schon seit Jahren war es Stoeltzner (252) aufgefallen, daß bei spas- 
mophilen Kindern, die bald nach einem eklamptischen Anfall zur Unter¬ 
suchung gebracht wurden, das Fazialisphänomen immer entweder gar nicht 
oder nur ganz schwach auszulösen war. 

Eine neue Beobachtung zeigte dem Verf., daß in der Tat das Fazialis¬ 
phänomen durch einen eklamptischen Anfall vorübergehend zurückgedrängt wird. 

Ebstein (73) weist auf eine Bemerkung des Aristoteles über den Zu¬ 
sammenhang der Kinderkrämpfe mit Überfütterung und mit der Phase des 
Vollmondes hin. 

Bolten (33) beschreibt kleine epileptiforme Anfälle bei Hypophysis¬ 
tumor und bei Arteriosklerose. . (Stärcke.) 

Tetanus. 

Flächer’s (88) Fall ist die einzige beobachtete Tetanuserkrankung seit 
Bestehen der Augenklinik unter 119 841 Augenkranken bei übrigens zahl¬ 
reichen Orbitalverletzungen. 

48 * 
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Es haben sich am siebenten Tage nach der Verletzung die aus¬ 
gesprochenen Erscheinungen des Kopftetanus eingestellt, welche Ausräumung 
der Schrotkörner aus der Orbita, soweit möglich, und energische Antitoxin¬ 
behandlung veranlaßten, obwohl die Erfahrung feststeht, daß bei einmal aus¬ 
gebrochenem Tetauus der Erfolg der Antitoxintherapie ein ganz unsicherer ist. 

Wenn aber im vorliegenden Falle die Antitoxinbehandlung Heilung 
herbeigeführt hat, so ist nach des Verf. Meinung den großen Gaben von 
Serum, mit welchen der erkrankte Körper gleichsam überschwemmt wurde, 
der günstige Erfolg zuzuschreiben. 

In Eiselt’s (76) Falle war klinisch durch den Krankheitsverlauf, anatomisch 
durch die Sektion und bakteriologisch durch das Kultur- und Impfverfahren 
der Nachweis geliefert, daß durch den Unfall, nämlich durch eine Arbeits¬ 
verletzung, eine Infektion mit Tetanusbazillen erfolgt war, daß dieselbe unter 
einer milde verlaufenen Fingereiterung sich verbarg und elf Tage nach der 
Verletzung zu einem tödlichen Tetanus traumaticus geführt hat. 

Dadurch, daß alle Glieder der Kette vom Momente des Unfalles bis 
zum letalen Ausgange in dem Beweise geschlossen waren, wurde der tödliche 
Unfall als Berufsverletzung anerkannt und der Witwe, die im zweiten Gravi¬ 
ditätsmonate stand, die zustebende Rente zugesiohert. 

JeSS (133): Nach einer Schrotschußverletzung des Augapfels ergab 
die bakteriologische Untersuchung, daß eine Verunreinigung der ausgedehnten 
Wunde mit hochvirulenten Tetanusbazillen zusammen mit anderen Keimen 
stattgefunden hatte. 

Wenn auoh nicht mit absoluter Sicherheit, so darf man doch mit 
einiger Wahrscheinlichkeit annehmen, daß die durch die frühzeitige Fest¬ 
stellung der Bakterien veranlaßt« Behandlungsweise den Ausbruch des 
Tetanus hintangehalten haben mag, wobei natürlich nicht zu entscheiden ist, 
ob der Erfolg der ausgiebigen lokalen oder der Serumtherapie zuzuschreihen ist. 

Baroni (18) hat die Durchlässigkeit verschiedener, künstlich hergestellter 
Membrane für die Tetanusgifte geprüft. 

Laubenheimer und Caan (154) berichten über eine tödliche Tetanus¬ 
infektion infolge subkutaner Einverleibung von Radialkarbenzym zwecks Be¬ 
handlung eines rezidivierenden Lymphosarkoms. Der Tierversuch bestätigte, 
daß der Tetanus auf das Radialkarbenzym zurückzuführen sei. Trotz der 
angeblichen Sterilität des Präparates müsse es Tetanussporen enthalten haben. 

{Bendix.') 

Salus (228): Da die Tetanusinfektion sich hauptsächlich in aus¬ 
gebreiteten Kontrakturen der quergestreiften Muskulatur äußert, so ist eine 
Beteiligung der quergestreiften Lid- und Augenmuskeln von vornherein nicht 
so selten zu erwarten. Es muß um so mehr wundernehmen, daß sich ein¬ 
gehendere Hinweise auf eine solche in den zahlreich mitgeteilten Kranken¬ 
geschichten so selten finden, wenn man nicht etwa Bemerkungen wie: „starrer 
Blick“, „enge Lidspalte“ in diesem Sinne auffassen will. 

Das Hauptsymptom des Wundstarrkrampfes, die erwähnte Dauer¬ 
kontraktur der quergestreiften Muskulatur findet sich im Bereiche der Musku¬ 
latur der Augenlider mit großer Regelmäßigkeit. Diese Kontraktur ist es, 
die eiuen guten Teil des eigentümlichen Gesichtsausdruckes ausmacht, welchen 
das Gesicht Tetanischer in allen Krankheitsiällen darbietet, der Risus sardo- 
nicus oder der Facies tetanica. 

Salus macht darauf aufmerksam, daß es bei der fast regelmäßigen 
Beteiligung der Lidmuskulatur geradezu merkwürdig wäre und einer Er¬ 
klärung bedürfte, wenn die Starre nicht auch manchmal auf die Augen¬ 
muskeln Übergriffe. Er berücksichtigt ferner, daß Augenmuskelstarre (Vor- 
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fall der Nickhaut) bei manchen Tieren (Einhufern) ganz regelmäßig mit als 
erstes Symptom des spontanen oder experimentellen Tetanus (Deszendenz) 
auftritt. Danach kommt Salus für seinen Fall und alle hierher gehörigen 
zu folgender Auffassung: Kommt das Tetanustoxin mit einem Augenmuskel 
in direkte Berührung, so entwickelt sich ein Dauerkrampf aller Muskeln 
dieses Auges, der nach kurzer Zeit auf das andere Auge und nach anderen 
Richtungen (Fazialis usw.) ausstrahlt. 


Eklampsie. 

Zwei Fälle der sogenannten Eklampsie ohne Krämpfe. Diese Form 
der Eklampsie verläuft gewöhnlich sehr schwer, da sie eine Mortalität von 
77—80% aufweist. Wenn auch in der Literatur nur eine sehr geringe An¬ 
zahl von Fällen von Eklampsie ohne Krämpfe publiziert ist, so ist GtassakoW 
(115) doch der Meinung, daß sich solche Fälle viel öfter vorfinden; uur 
werden sie von Ärzten, auch von Frauenärzten, oft nioht diagnostiziert. 

Wie bei allen letal verlaufenden Fällen der Eklampsie ohne Krämpfe 
war auch in diesem die sichere Diagnose nur durch den Sektionsbefund 
zu stellen. Intra vitam wird man oft vor einem diagnostischen Rätsel 
stehen, doch sind bei genauer Beobachtung der schwangeren oder bereits 
entbundenen Patientin eine ganze Reihe von sehr kennzeichnenden Sym¬ 
ptomen vorhanden, die immerhin an das Bestehen einer Eklampsie 
deuken lassen. Abgesehen von dem Urinbefunde fand sich in Bickenbach’s 
(28) Fall anfangs Somnolenz, Kopfschmerzen, weiter Unruhe, Erbrechen, 
schließlich tiefe Bewußtlosigkeit, Zyanose, Dyspnoe, Pulsfrequenz. Selbst¬ 
verständlich ist keines dieser Symptome allein für die Eklampsie patho- 
guostisch, oft wird die Differentialdiagnose zwischen der Eklampsie ohne 
Krämpfe — dieser paradoxen Eklampsie — und anderen komatösen Zu¬ 
ständen, insbesondere der Urämie, ungemein schwierig sein. Gerade Bicken¬ 
bachs Fall beweist wieder, daß in der Diagnose der Eklampsie ohne Krämpfe 
nur der pathologisch-anatomische Befund entscheidet. 

Vor allem die mikroskopische Untersuchung ergab die charakteristischen 
Befunde der Eklampsie. Besonders die Leber bot typische Stellen hämor¬ 
rhagischer und anämischer Nekrosen. 

Schmid (230) hebt in seiner Arbeit hervor, daß man mit Hilfe des 
für die Eklampsie charakteristischen Obduktionsbefundes imstande ist, Fälle, 
deren klinische Symptome nicht eindeutig waren, bei denen z. B. die Krämpfe 
fehlten, als Eklampsie zu erkennen. Er teilt einen derartigen Fall näher 
mit Nach Schmid können bei der Eklampsie nicht nur die Krämpfe, 
sondern auch die Bewußtlosigkeit fehlen. {Bendix.) 

Wolff-Eisner (274) sieht die Puerperaleklampsie als eine Uberempfind¬ 
lichkeitskrankheit an, wie das fleufieber. Den Ansatzpunkt sämtlicher Über- 
empfindlichkeitserscheinungen erblickt Verfasser in den Vasomotorenzentren 
und fuhrt aus, daß Individuen mit labilen Vasomotorenzentren für Uber¬ 
empfindlichkeitserscheinungen besonders disponiert seien. 

Er möchte zahlenmäßige Erhebungen veranstalten und bittet die 
praktischen Ärzte, Fragebogen bei ihm einzufordern und zu beantworten. 

Rossa (224) bekämpft den Lichtensteinschen Vorschlag einer neuen 
Zählungsmethode der Puerperaleklampsien. Bei der Aufstellung dieser neuen 
Statistik ist ein logischer Fehler unterlaufen: Lichtenstein geht von der 
Voraussetzung aus, „die Wochenbetteklampsien sind Frühentbindungsfälle 
xot 1 eSo^Tjv. Bei ihnen erfolgt die Entbindung, die als heilsamste bzw. 
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kausale Therapie angesehen sei, immer am frühesten, eben schon vor 
Ausbruch der Krämpfe, also so früh, als man nur wünschen kann. Trotz¬ 
dem treten bei der Wochenbetteklampsie in 100% nach der Entbindung 
Krämpfe auf, bzw. hören die Krämpfe in 100% nach der Entbindung nicht 
auf, wie man sich analog der bisherigen Statistik ausdrücken könnte.“ 

Hierin liegt der Fehler: es werden die Fälle gar nicht berücksichtigt, die 
vor der Entbindung alle Vorbedingungen für den Ausbruch der Eklampsie hatten, 
und bei denen dann trotzdem die Krämpfe nach der Entbindung aufhörten (ohne 
vorher vorhanden gewesen zu sein), wie man sich nach der bisherigen Statistik 
ausdrücken könnte. Diese unberücksichtigt gelassenen Fälle sind eine un¬ 
bekannte Zahl, welche wahrscheinlich recht groß sein dürfte, ohne deren 
Berücksichtigung aber die Statistik von vornherein fehlerhaft ist. 

Ceelen (46) fügt den vier in der Literatur bereits niedergelegten Fällen 
eines Nebeneinanders von Puerperaleklampsie und gelber Leberatrophie 
einen neuen Fall hinzu. Durch die sorgfältige anatomische Untersuchung 
sind in der Leber die verschiedenartigen, entweder der Eklampsie oder der 
gelben Leberatrophie zugehörigen Herde unterschieden. 

Dienst (65) hat nach vielfachen Arbeiten seine Anschauungen über 
das Verhalten der weißeu Blutkörperchen bei der normalen Schwangerschaft, 
beim Hydrops, bei der Schwangerschaftsniere und bei der Eklampsie jetzt 
dahin ausgedrückt: 

Zur Mehrarbeit in der Schwangerschaft und besonders, um dem Fötus 
die Eiweißstoffe zuzuführen, ist eine Hyperleukozytose gegenüber der Norm 
nötig. Sie ist besonders in der ersten Schwangerschaft ausgesprochen, 
weniger bei wiederholter Schwangerschaft. Es könnte fast scheinen, als ob 
die Leukozyten, nachdem sie die durch die erste Schwangerschaft erhöhten 
Anforderungen überwunden haben, an Tüchtigkeit und Leistungsfähigkeit 
zunehmen, so daß die kommende Generation der Leukozyten die bei er¬ 
neuter Schwangerschaft erwachsende Mehrarbeit nun bereits in geringerer 
Anzahl leisten konnte. Je nach der Leistungsfähigkeit der Leukozyten 
dt-s Einzelindividuums wird ihr Verbrauch und ihre Anzahl auch bei der 
Schwangerschaft im einzelnen Fall verschieden ausfallen müssen. Den 
weißen Blutelementen dürfte im allgemeinen eine nur kurze Lebensdauer 
beschieden sein. Sie scheinen nach getaner Arbeit im zirkulierenden Blut, viel¬ 
leicht zum Teil sogar schon im intervillösen Baum der Plazenta, zu zerfallen. 
Mikroskopisch läßt sich der Nachweis führen, daß am Ende der Schwanger¬ 
schaft und in noch höherem Grade während der Geburt die Zahl der ein- und 
zweikernigen polynuklären Leukozyten gegenüber den in nichtschwangerem 
Zustande im Blutbilde prävalierenden drei-, vier- und fünfkernigen Zellen 
die Oberhand gewinnen, woraus geschlossen werden muß, daß immer nur 
die ältesten leistungsfähigsten drei-, vier- und fünfkernigen Zellen zunächst 
verbraucht werden, und daß dafür jüngere ein- und zweikernige die ge¬ 
lichteten Reihen ergänzen. Der Körper wird also während der normalen 
Schwangerschaft, entgegen dem nichtschwangeren Zustande, arm an drei-, 
vier- und fünfkernigen Zellen und relativ reich an ein- und zweikernigen. 

Aus dem Zerfall der zu physiologischem Zweck verbrauchten viel- 
kernigen Leukozyten wird Fibrinogen und die Thrombokinase erzeugt, die 
sich mit dem im Blutplasma präformiert vorhandenen Thrombogen in Fibrin¬ 
ferment umwandeln würde, wenn seine Bildung durch im Blut vorhandene 
Hemmungskörper nicht unter normalen Verhältnissen gehemmt würde. Je 
höher die Gesamtzahl der Leukozyten und speziell der ein- und zweikernigen 
im einzelnen Fall ist — und dabei scheinen große individuelle Schwankungen 
zu bestehen —, desto höher scheint auch der voraufgegangene Verbrauch 
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der vielkernigen Zellen gewesen za sein, und desto mehr muß entsprechend 
dem erhöhten Zerfall derselben auch Fibrinogen und die Thrombokinase 
produziert worden sein, die nun ins Blut gelangt ist. Nach meinen Unter¬ 
suchungen zu schließen, scheinen, wie oben bereits angedeutet, Hemmungs¬ 
körper im Blutplasma vorhanden zu sein, welche das Fibrinferment oder 
vielleicht schon die Thrombokinase paralysieren. Aus letzterem Grunde 
wird bei der normalen Schwangerschaft trotz erhöhten Zerfalls von Leuko¬ 
zyten und trotz erhöhter Produktion von Thrombokinase der Körper keinen 
Schaden zu nehmen brauchen, um so mehr, als auch normalerweise bei 
der Schwangerschaft jedesmal nur wenig verbrauchte Leukozyten vom iuter- 
villösen Baum aus langsam und allmählich, jedenfalls aber nicht in größeren 
Mengen auf einmal, in den venösen intakten Blutkreislauf, d. h. in die Vena 
hypogastrica, spermatica und cava eintreten werden. Das Fibrinogen wird 
iu den kleinen Mengen, wie es durch den Leukozytenzerfall bei der normalen 
Schwangerschaft erzeugt wird, jedenfalls auch noch in ganzer Menge durch 
die Leber in kleinmolekuläre hamföhige Stoffe gespalten und durch die Niere 
ausgeschieden. Daher bleibt- die schwangere Frau im allgemeinen gesund. 

Bei der Mehrzahl der Erstgeschwängerten und bei Zwillingen und 
auch noch etwa bei der Hälfte der Mehrgehärenden aber ist eine ausge¬ 
sprochene Hyperleukozytose nachweisbar. Es treten deshalb infolge des 
erhöhten Verbrauchs der offenbar weniger resistenten Leukozyten auch 
reichlichere Mengen von Leukozytenabfallstoffen, d. h. Fibrinogen und 
Thrombokinase, aus dem intervillösen Blutraum in den allgemeinen Kreis¬ 
lauf. Für gewöhnlich aber scheint die Thrombokinase auch in diesen 
größeren Mengen noch unschädlich gemacht zu werder, wahrscheinlich weil 
es eben hier sich ganz allmählich dem Blute beimengt und in diesem 
jedesmal nur in ganz geringen Mengen durch die im Blutplasma vorhandenen 
Hemmungskörper schließlich unschädlich gemacht wird. Das aber zugleich 
freiwerdende Fibrinogen kann jedoch, wie Tierexperimente von Schmorl 
einwandsfrei ergeben haben, schon in relativ kleinen Dosen das Endothel 
der Kapillaren schädigen, so daß die Gefäße nunmehr für Blutwasser durch¬ 
gängig werden und Ödeme in diesen Gewehsbezirken entstehen. Insonder¬ 
heit dürfte dasjenige Organ in erster Linie bei einer zu großen Zufuhr des 
giftigen Globulins, des Fibrinogens, in Mitleidenschaft gezogen werden, das 
unter normalen Verhältnissen berufen ist, das Fibrinogen zu entgiften: das 
ist die Leber. Für gewöhnlich fließt nämlich das Fibrinogen, das unter 
normalen Verhältnissen nur bei dem Verdauungsprozeß durch den physio¬ 
logischen Leukozytenzerfall sich in größeren Mengen in den Wurzeln der 
Pfortader bildet, in ganzer Menge durch die Pfortader zur Leber, um dann 
vom Leberparenchym durch Oxydationsprozesse in kleinere Moleküle ge¬ 
spalten und als harnfähiger Stoff dureh die Niere ausgeschieden zu werden. 
Bei der Schwangerschaft aber kann offenbar das durch physiologischen 
Leukozytenzerfall im Blut freiwerdende Fibrinogen nur durch das Vas 
nutriens, durch die Arteria hepatica der Leber zugeführt werden. Es ge¬ 
langt auf diesem Wege in das innig feine Kapillametz, das dem Leber¬ 
parenchym Nährsubstanzen bringt und direkt zwischen den Leberparenchym¬ 
zellen verläuft. Wie groß deshalb die Gefahr ist, daß das Parenchym 
geschädigt werden kann, liegt auf der Hand. Die sogenannten, noch in 
physiologischen Grenzen sich haltenden Schwangerschaftsbeschwerden sind 
nach Dienst nichts weiter als Stoffwechselstörungen, die durch die un¬ 
günstige Wirkung des Fibrinogens auf das Leberparenchym ihre Erklärung 
finden. Sind aber erst die Fibrinogenmengen in diesem Kapillarblut in 
reichlicheren Mengen vertreten, so ist damit die Gefahr einer serösen Trans- 
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sud&tion in das Leberparenchym und damit eine schwere Funktionsstörung 
der Leber heraufbeschworen. Diese Gefahr wird bei dem täglichen Mehr¬ 
bedarf an Leukozyten mit jedem Tage der Schwangerschaft größer und 
wird offenbar zur Zeit der höchsten Inanspruchnahme der Leukozytenkörper, 
d. h. zur Zeit der Geburt, den höchsten Grad erreichen. Diese Zustäude 
aber werden bei besonders leukozytenreichen Schwangeren schon in früherer 
Zoit der Schwangerschaft eintreten müssen. Und zu diesen Frauen scheinen 
ja nach dem Gesagten die später von der Schwangerschaftsniere oder von 
der Eklampsie Heimgesuchten zu gehören. 

Wenn aber erst die Leber durch das infolge des physiologischen Leuko¬ 
zytenzerfalls in der Schwangerschaft freigewordene Fibrinogen in dieser 
Weise geschädigt ist, wird dadurch auch ein Circulus vitiosus schlimmster 
Art für eine weitere Ansammlung des Fibrinogens selbst entstehen können. 
Anstatt daß die Leber das durch die Verdauung entstehende Fibrinogen 
in geringer Menge in kleinmolekuläre harnfähige Stoffe spaltet, kann sie 
hier infolge des bereits erlittenen Schadens ihre globulinspaltende Funktion 
auch nach dieser Richtung hin nunmehr nur noch unvollständig erfüllen. 
Die Folge davon wird sein, daß nicht allein die durch die Schwanger¬ 
schaftshyperleukozytose entstehenden Globuline zum Teil wenigstens unge¬ 
spalten in den allgemeinen Blutkreislauf durch die Venae hepatice gelangen, 
sondern auch noch wenigstens zum Teil das durch die Verdauungshyper¬ 
leukozytose entstehende; Fibrinogen. Ist aber erst dieser Circulus vitiosus 
geschaffen, so werden die abnormerweise und jetzt in größeren Mengen ins Blut 
gelangenden giftigen Globuline ihre gefäßendothelschädigende Wirkung überall 
dort, entfalten, wohin sie mit dem Blutstrom kommen. Es wird schließlich zur 
serösen Transsudation nicht nur in allen parenchymatösen Organen, wie besonders 
der Niere, kommen, sondern auch in der Haut und im Unterhautzellgewebe. 

Durch die plötzliche Einschaltung zahlreicher Widerstände in den 
Kreislauf infolge der in den verschiedensten Organen sich etablierenden 
Thromben wird endlich der Gehirndruck derartig ins Schwanken geraten, 
daß entsprechend dem Ergebnis experimenteller Studien über den schnell 
wechselnden Gehirndruck bei Tieren, der Körper dadurch in konvulsivische 
Zuckungen geraten wird. Das Bild der Eklampsie, durch die typischen 
Konvulsionen charakterisiert, ist fertig. 

Felländer (82) hat die mehrfachen Arbeiten nachgeprüft, welche auf 
Grund von Tierexperimenten die anaphylaktische Natur der Puerperal¬ 
eklampsie behaupteten. Der anaphylaktische Prozeß soll nach diesen Ar¬ 
beiten so zustande kommen, daß Eiweißkörper von Plazenta, Fötus oder 
Fruchtwasser her durch Übergang in den Organismus der Mutter ana¬ 
phylaktische Reaktionskörper hervorriefen, worauf ein nachfolgender Import 
ähnlicher Substanz einen anaphylaktischen Chok hervorriefe, dem eklauip- 
tischen Krankheitsanfall entsprechend. 

Aber Felländers Versuche sind negativ ausgefallen. Es ist ihm nicht 
gelungen, Meerschweinchen mit Plazentarextrakt, Fötusserum oder Milch von 
demselben Tier zu sensibilisieren. 

Ebensowenig ist es ihm gelungen, durch Eklampsieserum Meerschweinchen 
für Fruchtwasser oder Plazentarextrakt vom Menschen passiv zu sensibilisieren. 

Kurz, Felländers Untersuchungen an Meerschweinchen haben keine 
Stütze für die Annahme gewährt, daß die Eklampsie ein anaphylaktischer 
Prozeß sei, hervorgerufen durch Import gelöster Eiweißkörper von Fötus, 
Plazenta oder Fruchtwasser her in den Organismus der Mutter. 

In dem einen Eklampsiefalle Marthl’s (176) wurde in die eine Brust so 
viel Sauerstoff aus einer gewöhnlichen Sauerstoffbombe unter ganz geringem 
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Druck infundiert, bis über beide Brüste und Arme deutliches Emphysem 
su fühlen war. Die Anfalle hörten sofort auf, der Zustqpd der Frau besserte 
sich andauernd. In einem zweiten Falle sah Martin von dem Sauerstoff 
keinen Einfluß. 

Dienst (66), der uns schon 20—30 Beiträge zur Eklampsiefrage ge¬ 
schenkt hat, glaubt seine neuesten Untersuchungen vor der endgültigen Ver¬ 
öffentlichung durch eine vorläufige Mitteilung zugänglich machen zu müssen. 
Gegen die Unsitte der „vorläufigen Mitteilungen“ angesichts der sich täglich 
steigernden Hochflut der Literatur kann gar nicht genug Stellung genommen 
werden. Deshalb benütze ich auch diese berichtende Stelle, um diese vor¬ 
läufige Mitteilung als unnötig zu bezeichnen. 

Kosmak (146): Bemerkungen über die operative Behandlung der 
Schwangerschaftseklampsie. 

Nach Krösing’s (147) Untersuchungen ist eine geringe, aber deutliche 
Vermehrung des Fibrinogens, sowohl ante partum als nach abgelaufener 
Eklampsie im Wochenbett vorhanden. 

Nach Drennan (68) entzieht der Fötus der Mutter Kalziumsalze, was 
zur Fettinfiltration der mütterlichen Leber führt. 

Murray (192): Allgemeine Betrachtungen über die Toxintheorie der 
Schwangerschaftseklampsie. 

Nach dem günstigen Ausgang eines Eklampsiefalles würde Franz 
(91) in einem derartigen Falle wiederum die Edebohlssche Operation 
ausführen. 

Die Schwierigkeit liegt vorläufig in der Indikationsstellung bezüglich 
der Wahl des Zeitpunktes und der Vorbedingungen zur Ausführung des 
Eingriffes. Die Dekapsulation vor der Entbindung in der Schwangerschaft 
oder der Geburt ist nicht angezeigt, da die Giftquelle, die nach unseren 
heutigen Anschauungen zur Eklampsie führt, bis zur Entleerung der Gebär¬ 
mutter weiterbesteht. 

Auch unmittelbar nach der Geburt oder Entbindung ist die Operation 
verfrüht, da doch erst der Effekt der Uterusentleerung abgewartet werden 
soll. Wird anderseits bei Fortdauer der Eklampsie nach der Entbindung 
der Eingriff allzulange hinausgeschoben, so ist der Erfolg zweifelhaft, da 
bereits irreparable Organ Veränderungen vorhanden sein können. 

Langdauernde, wiederholte Anfälle, Koma, Herzalterationen, Zyanose 
allein können noch keine Anzeige geben, sondern die Dekapsulation soll 
vorläufig nur in jenen Fällen ausgeführt werden, wo neben andern toxischen 
Erscheinungen die Nierenfunktion daniederliegt. Puerperale Oligurie oder 
vorübergehende Anurie ohne Aufälle oder Koma geben im allgemeinen eine 
günstige Prognose. 

In Tnrtte’S (263) Falle starb das Kind unter Krämpfen 38 Stunden 
nach der Geburt. Die Mutter genas von der post partum = Eklampsie. 

In Schottland ist merkwürdigerweise die Eklampsie der Schwangeren 
häufiger als im übrigen Großbritannien und als in den meisten Ländern 
der Erde. Johnstone (136) verbreitet sich aus reicher Erfahrung be¬ 
sonders über die Fälle von post partum = Eklampsie und teilt sie in 
zwei Klassen: 

1. Diejenigen innerhalb der ersten 24 Stunden nach der Entbindung, 
welche durch Plazentafermente bedingt seien, 

2. die später auftretenden, durch Fermente bedingten, welche aus dem 
sich rückbildenden Uterus stammen. 

Alexander (8) gibt die Krankheitsgeschichten von 38 Schwangerschafts¬ 
eklampsien wieder. 
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Das Vorkommen von Eklampsie bei Blasenmole ohne Fötus ist 
selten. Sitzenfrey ^41) veröffentlicht den dritten, überhaupt bekannten 
einschlägigen Fall, in welchem die großzystische Blasenmole eine schein¬ 
bare zirka 250 ccm Flüssigkeit enthaltende Eihöhle zeigte, die sich 
bei der mikroskopischen Untersuchung als Riesenblase erwies, entstanden 
durch hydropische Degeneration eines größeren Zottenstammes. Auch vor¬ 
liegender Fall spricht gegen die allgemeine Geltung der fötalen Eklampsie- 
tbeorie, ohne jedoch besondere Rückschlüsse zugunsten der plazentaren 
Theorie zu gestatten. 

Zangemeister (279) vertritt die Ansicht, daß die Eklampsie eine Art 
Reflexepilepsie ist und zum mindesten der letzte Anstoß für den Ausbruch 
der Erkrankung auf nervös reflektorischer Basis beruht Auch bei der 
Eklampsie handle es sich wahrscheinlich um ein prädisponiertes Gehirn, aut 
das ein unbekanntes Agens anämisierend wirkt. Zangemeister hat ver¬ 
sucht, bei schwerster Eklampsie durch Trepanation den Zustand zu beein¬ 
flussen und fand starke Gehirndruckerhöhung infolge hochgradigen Ödems 
des Gehirns. Er hält es für möglich, daß die Eklampsie die Folge eines 
bestehenden Hirnödems ist, wodurch das Gehirn nicht imstande ist, die 
durch die Wehen reflektorisch verursachten Druckschwankungen zu regulieren. 
Zangemeister rät, bei schwersten Fällen puerperaler Eklampsie die 
Trepanation zu versuchen. {Bendix.) 

Jarzew (130) stellt eine mechanische Theorie der Eklampsie auf. Er 
nimmt an, daß die Schwangerschaft zu Alterationen der physikalischen Eigen¬ 
schaften des Blutes führt (Anhäufung von Globulinen, Zunahme des Fibrin¬ 
gehalts) und die Bewegung des Bluts besonders in den kleinsten Arterien 
und Kapillaren behindert. Es käme dadurch zu einer Stauung des Blutes 
im arteriellen System und zu einer Steigerung des Blutdrucks mit Reizung 
des vasomotorischen Zentrums. Es entstehe eine krampfhafte Kontraktur 
der Gefäße so lange, bis eine Erschöpfung des vasomotorischen Zentrums 
eintritt, und dieser Zustand wiederhole sich periodisch und rufe eiue Ischämie 
hervor, welche zu den Erscheinungen der Eklampsie mit Konvulsionen, 
Koma und zu den degenerativen und nekrotischen Prozessen im Zentral¬ 
nervensystem und in den parenchymatösen Organen führe. {Bendir.) 

Goodall (107) hat mehrere Fälle beobachtet, wo vollständig gesunde 
Kinder, die von ihren eklamptischen Müttern genährt wurden, plötzlich ohne 
ersichtlichen Grund starben. Die Kinder bekamen plötzlich starke Zyanose 
der Extremitäten und Lippen mit Atemstörungen und Muskelstarre. Eklampti- 
sche Mütter dürfen wegen der Toxizität ihrer Milch ihren Säugling nicht nähren; 
das Gleiche gilt auch, wenn post partum Albuminurie fortbesteht. {Bendix.) 

de Bovis (37) bebt hervor, daß Säuglinge eklamptischer Mütter häufig 
an Erscheinungen plötzlich erkranken, die der Eklampsie außerordentlich 
ähnlich sind. Es sei nicht unwahrscheinlich, daß in der Milch Eklamptischer 
toxische Stoffe zirkulieren, die eklamptische Anfälle auslösen. Man solle 
daher frühestens acht Tage nach dem letzten eklamptischen Anfall eklampti¬ 
sche Mütter nähren lassen. {Bendix.) 

Benthin (24) stellte fest, daß der Blutzuckergehalt, der gewöhnlich in 
der Geburt ansteigt, bei der Eklampsie eine Verschiebung über den höchsten 
Grenzwert erfährt. Es scheint, daß der gesteigerten Funktion des muskulären 
Apparates ein Ansteigen des Blutzuckers häufig koordiniert ist. Es müßte 
noch untersucht werden, in wieweit andere Krampfzustände (Epilepsie, 
Delirium tremens, Hysterie) den Zuckergehalt im Blute beeinflussen. 

{Bendi.r.) 
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Pathologisch-anatomische Untersuchungen lassen es als wahrscheinlich 
erscheinen, daß die choreatische Bewegungsstörung namentlich dann auftritt, 
wenn Erkrankungsherde sich im Corpus Striatum und in der Regio sub- 
thalamica finden. Experimentelle Untersuchungen suchen die Beziehungen 
zwischen den Funktionen der Epithelkörperchen einerseits und den Neben¬ 
nieren und Schilddrüsen andererseits zu klären. Die pathologisch-anatomischen 
Befunde in den Epithelkörperchen bei Tetanie sind sehr geringfügige und 
werden von manchen Untersuchern als nicht charakteristisch bezeichnet. Die 
Theorie der Kalziumverarmung bei Tetanie wird nicht ganz abgelehnt; sie 
erklärt aber nicht die Gesamtheit der Symptome. Epithelkörperchenverlust 
soll nicht nur Tetanie, sondern auch Störungen im Knochenwachstum verur¬ 
sachen. In der Symptomatologie der Tetanie werden betont die Symptome, 
welche auf Störungen im sympathischen Nervensystem zurückzuführen sind und 
namentlich die mit tetanischen Krämpfen vorkommenden epileptischen Anfälle. 
In einem Fall wurde typische Tetanie nach Adrenalinbehandlung beobachtet. 

Alzheimer (1) berichtet über die anatomische Grundlage der Hunting¬ 
ton sehen Chorea. Es lassen sich stets Veränderungen in der Hirnrinde 
nachweisen. Strittig erscheint nur, ob daneben auch eine Entwicklungs¬ 
hemmung der Hirnrinde festzustellen ist. Die Rindenerkrankung als solche 
ist nicht als Ursache der choreatischen Bewegungsstörung anzusehen. Bei 
der Huntingtonschen Chorea finden sich auch in anderen Gehirnteilen 
schwere Degenerationsvorgänge, so z. B. im„ Corpus striatum, im Nucleus 
caudatus sowohl wie im Nucleus lentiformis. Die Huntingtonsche Chorea 
ist anzusehen als ein degenerativer Prozeß am Nervengewebe der Hirnrinde, 
ferner aber auch am Corpus striatum und der Regio subthalamica. Auch in 
zwei Fällen von Chorea rheumatica fanden sich Veränderungen io den eben- 
genannten Teilen des Zentralnervensystems. 

Auerbach (3) hat auf der Magdeburger Säuglingsabteilung au einem 
größeren Material auch Epithelkörperchenblutungen bei Kindern, namentlich 
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bei tetaniekranken Kindern beobachtet. Blutungen in den Epithelkörperchen 
sind ein häufiger Befund im Säuglingsalter (76%), und zwar sowohl bei 
spasmophilen als bei normalen Kindern. Die Geburtsasphyxie kann in 
einem Teil der Fälle als Ursache der Blutung anerkannt werden. Nach¬ 
blutungen sind ein häufiger Befund, ebenfalls Zysten, von denen ein Teil 
auf Blutungen zurückgeführt werden kann. Eiu ätiologischer Zusammenhang 
zwischen Epithelkörperchenblutungen und der Kindertetanie kann nicht als 
erwiesen gelten. 

Bossi (12) teilt einen Fall von symptomatischer Chorea mit psychischen 
Störungen mit, der nach Beseitigung schwerer Endometritis sehr schnell heilte. 

(Bendix.) 

Bregman (14) hat ein von Gordon im Jahre 1901 beschriebenes 
Symptom bei Chorea genauer nachgeprüft. Gordon hat beobachtet, daß 
bei Prüfung des Patellarreflexes in horizontaler Rückenlage bei möglichster 
Entspannung der Muskeln der infolge der Quadrizepszuckung erhobene Fuß 
nicht sofort herahsinkt und eine Weile gehoben bleibt. Bregmann be¬ 
zeichnet diesen veränderten Patellarreflex als tonischen Reflex, er war am 
häufigsten in den mittelschweren Fällen von Chorea zu beobachten. In einem 
sehr schweren Falle, in welchem die Patellarreflexe zunächst fehlten, trat 
der tonische Reflex in der Rekonvaleszenz auf. Der Reflex kann vielleicht 
zur Differentialdiagnose zwischen echter Chorea und Hysterie verwendet werden. 

Camisa (21) konnte aus dem Blut von neun Choreakranken sechsmal 
Diplostreptokokken züchten. Die Kranken wurden mit intravenösen Sublimat¬ 
injektionen behandelt und gebessert. 

Ennen (35) teilt zwei Fälle von Chorea chronica progressiva mit, 
deren Symptomatologie kein weiteres Interesse beansprucht. In einem Falle 
fehlte die direkte Heredität, im zweiten Falle war sie nachweisbar. 

Ebstein (33) beriohtet über einen 31 Jahre alten Mann, der infolge 
von Spätrachitis Oberschenkel brüche gehabt hat. Die bei ihm aufgetretene 
akute Tetanie wird als eine Folge der Rachitis tarda aufgefaßt. 

Eichhorst (34) teilt einen Fall von Chorea senilis mit Sektionsbefund 
mit. Es handelt sich um einen 80jährigen Mann. Die anatomische Unter¬ 
suchung ergab keine abnormen Befunde. Der Nachweis von Bakterien 
konnte nicht erbracht werden. Das nicht seltene Vorkommen einer Hemi- 
chorea senilis verdient Beachtung. Es soll sich eine ausgesprochene Bevor¬ 
zugung der linken Körperhälfte nachweisen lassen. 

Falta und lfahn (37) teilen Untersuchungen mit, aus denen hervor¬ 
geht, daß im akuten Stadium der Tetanie die llbererregbarkeit gegen gewisse 
chemische Reize auf das ganze vegetative Nervensystem sich erstreckt, und 
daß zahlreiche, bisher wenig beachtete Symptome an den Erfolgsorganen der 
vegetativen Nerven auftreten können, welche auf einen erhöhton Erregungs¬ 
zustand in diesen Nerven zurückzuführen sind. Die Verfasser kommen zu 
folgenden Resultaten.. Die Symptome der Tetanie beruhen hauptsächlich 
auf Zuständen der Ubererregbarkeit des Nervensystems, der Sitz der ge¬ 
steigerten Erregbarkeit ist die Ganglienzelle, von der aus sich die Erregung 
dem ganzen Nerven mitteilt. Außer den motorischen, sensibleu und sen¬ 
sorischen Nerven sind auch die vegetativen Nerven im akuten Stadium 
übererregbar. Diese Ubererregbarkeit des zuletzt genannten Nervensystems 
ist sowohl eine mechanische wie eine chemische (Adrenalin, Pilokarpin). 
Als Symptome der gesteigerten Erregbarkeit der vegetativen Nerven sind 
aufzufassen: Verstärkte Herzaktion, Gefäßspasmen, angiospatische Ödeme, 
Ziliannuskelkrämpfe. Hypersekretionen von Schweiß, Speichel, Tränen, 
Magen- und Darmsekreten, spastische Zustände am Magen, vorübergehende 
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Leukozytosen und Störungen der Wärmeregulation. Es bestehen ferner 
Störungen des intermediären Stoffwechsels. Im akuten Stadium der Tetanie 
ist die Ammoniakausscheidung meist relativ' und absolut vermehrt. Der 
Peptid-N ist in allen Versuchen oft sogar beträchtlich vermehrt. Unmittelbar 
nach dem Abklingen der akuten Tetanie sind die Werte für den Peptid-N 
meist noch hoch, aber deutlich niedriger als im akuten Stadium, oder sie 
sind bereits wieder normal. Auch die Erhöhung der Ammoniakausscheidung 
kann anscheinend das akute Stadium noch eine Zeitlang überdauern. Im 
akuten Stadium der Tetanie besteht eine beträchtliche Steigerung vieler 
Faktoren des Stoffwechsels; gesteigerte Eiweißeinschmelzung mit Störungen 
im Eiweißabbau, gesteigerte Kohlehydratmobilisierung und Verbrennung, 
gesteigerte Kalorienproduktion und gesteigerte Kalziumausscheidung. Nicht 
selten findet sich Polyurie und vermehrter Durst. In manchen Fällen ent¬ 
wickeln sich unmittelbar nach dom Abklingen des akuten Stadiums Symptome 
von Hyperthyreoidismus. 

Freund (42) beobachtete, daß bei stark ausgebluteten Frauen häufig 
Parästhesien in den Fingern auftreten, welche zu krampfähnlichen Zuständen 
in den Fingern führen können, welche aber mit echter Tetanie nichts zu tuu 
haben sollen. 

FusCO (45) teilt die Krankengeschichte von einem 13 jährigen Mädchen 
mit, bei welchem eine Chorea infolge von Malaria zustande gekommen war. 

Fuchs (43) bezweckt, mit seinen Ausführungen hinzuweisen auf die 
Ähnlichkeit zwischen den Symptomen der epidemischen Tetanie und den in 
der Literatur beschriebenen Erscheinungen des Ergotismus. Verfasser hat 
selbst Sekalevergiftungen bei Menschen nicht gesehen. Er verwertet also 
bei der Durchführung der Parallele, was die Symptomatologie des Ergotismus 
angeht, die Beschreibungen, welche bereits in der Literatur vorliegen. In 
dem Krankheitsbilde des Ergotismus findet sich nach Verfasser kein einziges 
Symptom, welches nicht von der epidemischen Tetanie her wohl bekannt 
ist. Die Symptome sind inhaltlich ganz gleich und nur quantitativ ver¬ 
schieden. Verfasser untersuchte in sechs Fällen der gewöhnlichen epidemischen 
Tetanie das Roggenmehl aus den Bäckerläden in der Nähe der Wohnung 
der Patienten, viermal mit auffallend stark positivem Ergebnis, zweimal mit 
weniger starkem. Bei Abstinenz von jeder zerealischen Kost hörten die 
Spontankrämpfe auf. Verfasser meint, daß die Analogien zwischen dem 
Ergotismus und der Tetauie so auffallend und so zahlreich sind, daß es 
nahe liegt, anzunehmen, daß die epidemische Tetanie nichts anderes vor¬ 
stellt als eine Form des chronischen Ergotismus. Verf. betont aber selbst, 
daß er keinerlei Beweis für die Richtigkeit seiner Annahme erbracht hat. 

.. Fachs (44) bezweckt mit seinen Ausführungen die Aufmerksamkeit auf 
die Ähnlichkeit zwischen den Symptomen der epidemischen Tetanie und des 
Ergotismus zu lenken. Die Analogien zwischen beiden Krankheitsbildern, 
die er bei seinen Tierversuchen erhielt, waren so zahlreich und auffallend, 
daß er einen Zufall für ausgeschlossen hält und annehmen zu können glaubt, 
daß die epidemische Tetanie nichts anderes vorstellt, als eine larvierte Form 
des chronischen Ergotismus. {Bendix.) 

Grosser und Betke (50) suchen folgende Fragen zu beantworten. Gibt 
es Tetanien ohne anatomisch nachweisbare Veränderungen der Epithel¬ 
körperchen? Gibt es ausgedehnte Epithelkörperchenveränderungen bei nicht 
tetanischen Individuen? Stammen die Blutnngen, um die es sich beim 
Kinde vor allem handelt, von Geburtstraumen oder sind sie durch andere 
Vorgänge verursacht. Untersucht wurden im ganzen 48 Fälle, und zwar 
vier Erwachsene, drei Kinder über und 41 Kinder unter einem Jahr. Von 
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diesen 41 Kindern batten 16 Tetanie. Das Resultat der Untersuchungen 
war, daß die Geburtssasphyxie, wenn überhaupt, so doch nicht die einzige 
Ursache der Epithelkörperchenblutungen ist, da dieselben auch im späteren 
Leben durch entzündliche Prozesse oder vielleicht auch durch Autointoxi¬ 
kationen hervorgerufen werden können. Die Blutungen sind nicht die Ursache 
für das Auftreten der Kindertetanie. Diese kann auch in ihren schwersten 
Formen manifest werden, wenn die Epithelkörperchen völlig normal waren. 
Auffällig war die Zerstörung von Epithelkörperchen in denjenigen Fällen, 
in welchen plötzlicher Tod eiugetreten war. 

Glücke (53) untersucht die Beziehungen zwischen Epithelkörperchen 
und Nebennieren. Er erzeugte zunächst das Bild der postoperativen Tetanie 
und prüfte dann, ob durch Entfernung der Nebennieren oder durch sonstige 
Eingriffe, welche die Funktionen der Nebennieren und damit den durch sie 
regulierten Tonus des Sympathikus verändern, das Krankheitsbild der Tetanie 
sich beeinflussen läßt. Er fand, daß bei Hunden und Katzen, welchen die 
Epithelkörperchen und die Schilddrüse entfernt waren, die nachher auftretende 
manifeste Tetanie verschwand, wenn die Nebenuieren rechtzeitig zu Beginn 
des Anfalls exstirpiert wurden. Die Unterbindung der Nebenuierenvenen 
ließ die Tetanieanfälle nur vorübergehend verschwinden. War ein Teil der 
Schilddrüse nicht exstirpiert, so blieb die Nebennierenexstirpation ohne 
Erfolg. Verfasser stützt mit seinen Resultaten die Auffassung, daß zwischen 
Epithelkörperchen einerseits und Schilddrüse und Nebenniere andererseits 
ein ausgesprochener Antagonismus besteht. Die Epithelkörperchen hemmen 
den Sympathikustonus, während ihn die Nebennieren und Schilddrüsen 
erregen. 

Guizzetti und Camisa (52) teilen die Ergebnisse der mikroskopischen 
Untersuchungen von zwei Fällen von Chorea mit Die bakteriologische 
Untersuchung ergab keine positiven Resultate. Verff. nehmen die Chorea 
minor als eine dissemiuierte Enzephalitis mit Beteiligung der Pia an. 

Haberfeld (54) unterzieht,' an der Hand eines reichen Materials des 
Wiener pathologisch-anatomischen Instituts, die Epithelkörperchenfrage einer 
kritischen Betrachtung. Zuerst beschäftigt er sich mit den pathologischen 
Veränderungen der Epithelkörperchen bei der Tetanie der Kinder und bei 
tetanieformen Zuständen der Kinder, dann bei den verschiedenen Formen 
der Tetanie des Erwachsenen, speziell der idiopathischen Graviditätstetanie 
und bei einigen Krankheiten unter anderem der Myasthenia gravis. 

Er war imstande, für einen Teil seiner Tetaniefälle eine neue Form 
der Epithelkörperchenschädigung nachzuweisen, die erworbene Hypoplasie. 

Die Tetania infantilis steht wohl im Zusammenhang mit Blutungen in 
den Epithelkörperchen, wahrscheinlich schon intra partum, die zu einer In¬ 
suffizienz der Epithelkörperchen führen. Das frühe Alter ist für die Tetanie 
des am meisten empfängliche, denn es werden gerade im frühen Alter an die 
Epithelkörperchen die meisten Anforderungen gestellt. ( Bendir .) 

Hell (57) beschreibt einen Fall von chronischer progressiver Chorea, 
in dessen Verlauf die Remissionen zu beachten sind. 

Heubner (60) beschreibt einen Fall von hochgradiger Aplasie des 
Kleinhirns und seiner Verbindungen, welche zu Lebzeiten eine infantile 
Pseudochorea geboten hatte. Heubner weist zunächst darauf hin, daß es 
eine echte Chorea im Säuglingsalter nicht gibt, sondern daß wohl allen 
Fällen in diesem Alter eine organische Gehiruerkrankung zugrunde liegt. 
Man soll daher die Bezeichnung Chorea lediglich der echten rheumatischen 
Chorea reservieren und in allen anderen Fällen von Pseudochorea sprechen. 
In seinem Falle waren die Kleinhirnhemisphären klein und plattgedrückt, 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Chorea, Tetanie. 


739 


tod der Brücke war kaum etwas zu sehen. Die Oliven der Medulla oblongata 
gaben sich nur durch ein paar dünne Leisten zu erkennen. Die Pyramiden 
selbst waren kräftig entwickelt und lagen bis zur Bildung der Hirnschenkel 
völlig übersehbar isoliert zutage. Eine Hirnschenkelhanbe schien gar nicht 
zu existieren. Auf den Querschnitten des Rückenmarks waren keine Ano¬ 
malien wahrzunehmen. Für den Kliniker ist die Tatsache von Interesse, 
daß Pseudochorea mit Gliederstarre durch Entwicklungshemmungen im Klein¬ 
hirngebiete bedingt sein kann, während das Pyramidenseitenstrangsystem 
intakt zu sein schien. 

H. und L. Hirschfeld (61) haben das Blutserum bei Tetanie, Rachitis 
und exsudativer Diathese auf vasokonstringierende Substanzen untersucht 
und glauben einen erhöhten Gehalt der genannten Substanzen gefunden zu 
haben, und zwar bei allen drei Krankheitsformen. In den Seren von Tetauie- 
kindern wurden die höchsten Werte gefunden. Verff. bedienten sich der 
von Läwen und Trendelenburg angegebenen Methode der Durchleitung 
von überlebenden Froschgefäßen. Die Verwertbarkeit ihrer Resultate, welche 
den Beobachtungen anderer Autoren widersprechen, steht und fallt mit der 
Exaktheit der von ihnen angewandten Methode. 

Bei der Chorea kommen nach Hutinel (64) manchmal Lähmungen, 
Aufhebung der Sehnenreflexe, meningitische Erscheinungen und psychische 
Symptome vor. ( Audenino .) 

Ibrahim (67) teilt zunächst einen Fall von manifester Tetanie bei einem 
atrophischen Kinde im Alter von 6 Monaten mit. Es fand sich hochgradige 
Harnverhaltung und Ödeme der »Beine. Die Harnverhaltung schwand nach 
zweimaligem Katheterismus. In anderen Fällen fand sich neben den tonischen 
Krampfzuständen in verschiedenen Muskelgebieten ein dauernd gleichmäßig 
vertieftes In- und Exsperium im Pendelrhythmus. Ferner war der Fall aus¬ 
gezeichnet durch ein eigenartiges Verhalten des Muskulus orbicularis, der 
einen feinschlägigen Tremor zeigte, und durch eine Pupillendifferenz, welche 
als Dilatatorkrampf aufzufassen war. Verf. ist ferner der Ansicht, daß in 
einem Teil der Fälle von Tetanie mit plötzlichem Tode das plötzliche Ver¬ 
sagen des Herzens als primäres Tetaniesymptom zu deuten ist, als ein den 
Karpopedalspasmen, dem Glottiskrampf koordiniertes Symptom. Verf. schlägt 
dafür den Namen Herztetanie vor. 

Ibr ahim (66) teilt seine persönlichen Erfahrungen von „Wegbleiben“ 
oder respiratorischen. Affektkrämpfen bei Kindern mit In dem ersten Fall 
waren im Säuglingsalter echte Stimmritzenkrämpfe aufgetreten, der zweite 
bot keine Zeichen von Tetanie auch kein Fazialisphanomen dar. Beide 
zeigten die Anfälle nach seelischen Erregungen mit Zyanose, Bewußtlosigkeit 
und Hinfallen. Auch bei dem dritten ausführlich besprochenen und ein¬ 
gehend beobachteten Falle ließ sich Spasmophilie oder kindliche Tetanie 
ausschließen. Es handelte sich um neuropathisch belastete Kinder, die meist 
im 2.—4. Lebensjahre diese krankhaften Erscheinungen zeigen. Ibrahim 
erklärt das Zustandekommen aller dieser krankhaften Anzeichen damit, daß 
sich bei den Kindern ein pathologischer BediDgungsreflex ausgebildet hat. 

(Bendix.) 

Iselin (68) sucht festzustellen, ob die Tetanie die einzige Folge des 
Epithelkörperchenverlustes sei, oder ob noch andere Schädigungen sich nach- 
weisen lassen, so z. B. ob das allgemeine Wachstum und die Knochen¬ 
entwicklung gehemmt sei. Die Trennung der Epithelkörperchen vom Schild¬ 
drüsenapparat ist nur bei Ratten ganz exakt ausführbar. Die meisten Ratten 
gehen nach 2 Tagen an starker Tetanie zugrunde. Bei Ratten genügt 
gelegentlich schon eine einseitige Entfernung der Epithelkörperchen, um die 
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stärksten Grade der Tetanie zu erzeugen. Diejenigen Ratten, welche den 
Verlust der Epithelkörperchen ertrugen, blieben klein und gingen nach einem 
Jahr an Kachexie zugrunde. Iselin beschreibt Veränderungen am Knochen¬ 
mark der Tiere, welche Ähnlichkeit mit Rachitis haben sollen. Iselin be¬ 
richtet zum Schluß über Epithelkörperchenpfropfung bei Tetanie zu thera¬ 
peutischen Zwecken. 

JÖrgensen (72) bringt anatomische Untersuchungen von Epithel¬ 
körperchen bei Tetanie, welche in der überwiegenden Anzahl der Fälle sich 
als normal erwiesen oder nur so unbedeutende Veränderungen zeigten, daß 
diese wohl kaum für eine Funktionsstörung der Drüsen sprechen können. 
Es fanden sich hauptsächlich Pigmentablagerungen im Bindegewebe. 

Karlson und Jacobson (74) bringen weitere Untersuchungen über die 
Natur der parathyreogenen Tetanie. Der Ammoniakgehalt des Blutes von 
Hunden mit parathyreogener Tetanie schwankt noch zwischen normalen 
Grenzen. Injiziert man genügend Mengen von Kalziumsalzen bei Tetanie, 
so ändert sich nicht die Konzentration des Ammoniaks im Blute; der Ein¬ 
fluß der Kalziumsalze auf die Ammoniaktetanie ist geringer als auf die 
parathyreogene Tetanie. Hunde mit Ammoniaktetanie weisen eine viel 
größere Ubererregbarkeit Gehörsreizen gegenüber auf als die Tiere mitparathyre- 
goner Tetanie. Nach hoher Rückenmarksdurchschneidung befällt die para- 
thyreogene Tetanie nicht direkt die Teile des Tieres unterhalb der Läsion, 
während bei Ammoniaktetanie das ganze Tier in extremen Fällen von 
Krämpfen ergriffen wird. Strontium und Kalzium sind in gleicher Weise 
geeignet, die Tetanie zu unterdrücken. Die parathyreogene Tetanie bei 
Hunden ist beeinflußbar durch verschiedene Mittel, so durch Extrakt der 
Hypophyse, durch konzentrierte Zuckerlösung, durch Albumosen, durch 
Amylnitrit und durch Durchschneidung und Reizung des Markes. 

Krabbel (79) berichtet über Epithelkörperchenimplantation, welche bei 
einer Patientin mit Tetania parathyreopriva vorgenommen wurde. Es soll 
Besserung beobachtet worden sein. 

Koplik (78) bringt zahlreiche kasuistische Beiträge zur Spasmophilie; 
besonders hingewiesen sei auf die Fälle, in welchen sich epileptische An¬ 
fälle fanden. 

Lorenz (84) teilt zwei Fälle von Huntingtonscher Chorea mit. Die 
Großmutter und Mutter der ersten Patientin hatten an Chorea gelitten. Bei 
der Mutter wurde Demenz festgestellt. Auch eine Schwester erkrankte an 
Chorea. Der Patient war etwa 40 Jahre alt, litt seit sechs Jahren an 
lebhaften choreatischen Zuckungen, zu denen sich in der letzten Zeit starke 
Erregungszustände mit lebhaften Gesichts- und Gohörshalluzinationen hinzu¬ 
gesellten. Auch in der Familie des zweiten Patienten litt der Großvater 
an Chorea mit psychischen Störungen, ebenso zwei von dessen Söhnen. Im 
Alter von 38 Jahren machten sich bei ihm geistige Defekte bemerkbar, die 
mit Erregungszuständen verliefen. Im 50. Lebensjahre stellten sich chorea¬ 
tische Störungen zuerst in den oberen Extremitäten ein. 

Die Spinalpunktion war bei beiden Fällen in zytologischer uud chemischer 
Beziehung Degativ. (Bendix.) 

Lager (85) berichtet über einen 23jährigen Mann, der an Krämpfen 
tetanischen und epileptischen Charakters erkrankte. In den freien Zeiten 
ließen sich die für Tetanie charakteristischen Symptome nachweisen. Im 
epileptischen Anfall bestand völlige Pupillenstarrheit, Dorsalflexion der 
großen Zehe und Fazialisschwache. Bei allen epileptischen Anfällen konnte 
der Verf. ein Schwinden der Tetaniephänomene konstatieren. 
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Lust (86) hat die — in Analogie zum Fazialisphänomeu — als Pero- 
neusphänomen bezeichneto Reaktion bei Spasmopliilie im Kindesalter unter* 
sucht. Das Peroneusphänomen kaun nur im Säuglingsalter ein die Diagnose 
der Spasmophilie förderndos Symptom sein, namentlich da, wo das Fazialis- 
phänoraen und das Trousseausche Phänomen im Stiche lassen und eine 
galvanische Untersuchung nicht ausführbar ist. Eine direkt pathognomische 
Bedeutung kommt dem Phänomen nicht zu, auch verliert es etwa vom 
3. Lebensjahr an jede klinisch verwertbare Bedeutung. Die Prüfung auf 
das genannte Phänomen geschieht nach dem Verfasser am besten so, daß 
man die Unterschenkel des Kindes in die linke Hand legt und mit der 
rechten den Nervus peroneus unterhalb des Capitulnm fibulao mit dem 
Perkussionshammer beklopft. Bei vorhandener Erregbarkeit erfolgt eine 
kurze Abduktion mit gleichzeitiger Dorsalflexion des Fußes. 

Marek (90) beschreibt einen Fall von Osteomalazie bei einer Multipara, 
bei welcher während der Adrenalinbehandlung sich typische Tetanie ent¬ 
wickelte. Die Krämpfe traten nach jeder Injektion auf, verschwanden, wenn 
die Injektionen ausgesetzt wurden und kehrten bei erneuten Injektionen 
wieder. Die vier letzten Injektionen riefen aber keine Krämpfe mehr hervor. 
In einem weiteren Fall von Osteomalazie waren die Injektionen von Andrenalin 
wirkungslos. 

Meyer (94) berichtet über einen therapeutischen Erfolg bei einer Frau 
mit Graviditätstetanie. Es wurden vorwiegend Milch- und aus Milch zu¬ 
bereitete Mehlspeisen gegeben. Die Kost war kochsalzarm und enthielt 
reichlich kalkhaltige Gemüse. Ferner wurden gegeben 8 g Calcium chloratum 
auf 200 ccm Wasser, 3 mal täglich 1 Eßlöffel. 

Möller (99) bringt Untersuchungen über die Epithelkörperchen des 
Menschen, welche sowohl auf die normalen Verhältnisse wie auch patho¬ 
logische Veränderungen eingehen. Von pathologischen Veränderungen werden 
erwähnt: Entwicklungsanomalien, regressive Veränderungen, die Pigment¬ 
atrophie und das Amyloid der Epk., ferner die Zirkulationsstörungen und 
namentlich die Hämorrhagien. Bei Tuberkulose und Lues wurden Epithel¬ 
körperchenveränderungen gefunden. Zystenbildungen in den Epk. sind keine 
Seltenheiten. Sie können ferner den Ausgangspunkt für Tumoren bilden. 
Die benignen Tumoren der Epk. sind wohl meist als Adenome oder Strumen 
zu bezeichnen. Die anatomischen Untersuchungen der Epk. bei Chorea, 
bei Myasthenia gravis und Paralysis agitans stützen nicht die Annahme, daß 
Erkrankungen der Epk. mit den genannten Krankheitszuständen etwas zu 
tun haben. Verf. hat in einigen Fällen von Diabetes, Morbus Addisonii, 
Tetanus traumaticus die Epk. untersucht, konnte aber weder makroskopisch 
noch mikroskopisch Veränderungen finden. 

Morel (101) kommt auf Grund seiner experimentellen Untersuchungen 
zu dem Schluß, daß Knochentraumen die Symptome des parathyreopriven 
Zustandes modifizieren, und zwar verhindern sie den Ausbruch der Tetanie 
und unterdrücken diese. Die Kachexie und sonstigen Stoffwechselstörungen 
werden aber nicht beeinflußt. Man könne somit bei dem parathyreopriven 
Zustande zweierlei Arten von Störungen unterscheiden, die Autointoxikation 
infolge der Exstirpation der Nebenschilddrüse, die zum Tode führt und 
meist eine Hyperstenie, die Tetanie, hervorruft, und die parathyreoprive 
Kachexie ohne Tetanie. (Bendix) 

Oppenheimer (108) berichtet über die pathologisch-anatomische Be¬ 
schaffenheit der Epithelkörperchen in einem Falle von infantiler Tetanie. 
Epithelkörperchen zeigten eine typische infantile Struktur ohne Zeichen von 
Aktivität. Zysten und Hämorrhagien waren nicht zu finden. 
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Pexa (109) beschreibt die Resultate einer durch längere Zeit durch¬ 
geführten Kalkentziehung beim Hunde. Eine Steigerung der Erregbarkeit 
der peripheren Nerven ließ sich nicht nachweisen. Die chemische Unter¬ 
suchung des Gehirns ließ deutliche Kalkarmut erkennen. 

Pighini und Alzina y Melis (111) haben bei einem Choreakranken 
während zwei verschiedenen Perioden, d. h. während normaler Lebensweise 
und während einer Periode von Muskelanstrengung Stoffwechselunter¬ 
suchungen ausgeführt. 

In der 1. Periode war der Stickstoffumsatz annähernd normal. 

In der 2. Periode fanden sie einen mehr oder minder normalen Ge¬ 
samtstickstoff-, Harnsäure- und Schwefelsäurestoffwechsel; eine Steigerung 
des Ammoniak- und Kreatininstoffwechsels und eine Verminderung des 
urei‘8chen Stickstoffs. (Audenino.) 

Pool (114) weist darauf hin, daß er das Bein- und Armphänomen bei 
Tetanie, welchem in der letzten Zeit von Schlesinger und Alexander 
besondere Beachtung geschenkt worden ist, schon im Jahre 1906 beschrieben 
hat und auf seinen diagnostischen Wert hingewiesen hat. In seinem im 
Jahre 1906 beschriebenen Falle handelt es sich um eine postoperative Tetanie 
nach partieller Thyreoidektomie. Die Kontrakturen erfolgten durch Dehnung 
des Ischiadikus in sitzender Stellung der Kranken, so daß Rumpf und Schenkel 
bei gestrecktem Bein mehr als rechtwinkelig gebeugt waren, oder durch 
Dehnen der Nerven des Brachialplexus, indem der Arm mit ausgestrecktem 
Vorderarm über den Kopf gehoben wurde. 

Qaest (115) hat die Kalkarmut des Gehirns als pathogenetischen Faktor 
der spasmophilen Diathese bezeichnet. Verf. weist darauf hin, daß künst¬ 
liche Kalkstauung beim Hunde keine Steigerung, sondern eher eine Herab¬ 
setzung der elektrischen Erregbarkeit zur Folge hat. Trotz der Epithel¬ 
körperchentheorie der Tetanie ist der Kalkstoffwechsel doch als ein wichtiger 
Faktor anzuerkennen. 

Die Untersuchungen von Raymond-Bliss (9) ergaben keine Beziehungen 
zwischen Blutungen der Epithelkörperchen und der Tetanie. 

Reiss (117) legt sich die Frage vor, ob die Wirkungen von Verringerung 
oder Fehlen des Kalziums im physiologischen Experiment mit denjenigen 
Erscheinungen übereinstimmen, welche bei der Spasmophilie zur Beobachtung 
gelangen. Die Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit sind diejenigen 
Symptome, welche sich am objektivsten darstellen und am besten vergleichen 
lassen. Es ergibt sich, daß die Annahme von Kalziummangel wohl geeignet 
ist, einen Teil der Symptome bei elektrischer Reizung der tetaniseben Nerven 
zu erklären. Das Kalzium ist das einzige der bisher untersuchten und für 
den Menschen wesentlichen Kation, dessen Konzentrationsänderung die 
elektrische Reaktion bei spasmophilen Zuständen wenigtens zu einem Teil 
zu erklären vermag. Die Theorie der Kalkverarmung als unmittelbare 
Ursache der Spasmophilie kann aber nicht die Gesamtheit des Symptomen- 
komplexes erklären. Die Wirkung des Kalziums ist abhängig von der 
quantitativen Beziehung zu allen übrigen Salzen. 

Saiz (124) erörtert die Beziehung zwischen Tetanie und Psychose und 
epileptischen Anfällen. 

Skene (136) beschreibt ein an Kretinismus leidendes 4 jähriges Kind, 
welches mit Thyreoidextrakt behandelt wurde. Als das Kind an einem 
Morgen 5 Tabletten ä 0,3 nahm, traten 6 Stunden nachher ausgesprochene 
Symptome von Tetanie auf, welche nach 14 tägigem Aussetzen des Extraktes 
schwanden. Die Tetanie wird in diesem Falle durch einen Hyper- 
thyreoidismus erklärt. 
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Schilfer (127) berichtet über eine Familie, in der die Eltern gesund 
sind, und in der die 5 Kinder an Tetanie erkrankten. Drei von diesen 
starben im Anfall. Alle 6 Kinder hatten die Brust erhalten und waren 
während dieser Zeit frei von jeder Krankheitserscheinung. Bei dem jüngsten 
Kinde begann die Erkrankung, als es zum ersten Male Kuhmilch erhielt. 
Verf. hat in oinem Falle die Epithelkörperchen untersucht, welche mikro¬ 
skopisch vollständig normal und namentlich von Blutungen frei waren. 
Es fand sich dagegen eine Gruppe von sog. oxyphileu Zellen, die in einem 
so jugendlichen Alter sonst nicht Vorkommen sollen. Die Familiarität ist 
in dem Falle jedenfalls sehr ausgesprochen. 

S c hilflar (128) beschreibt ein 4 jähriges Kind, bei welchem sich im 
Anschluß an Keuchhusten eine Hemiplegie entwickelt hatte. In der ge¬ 
lähmten Hand war eine eigenartige Bewegungsstörung entstanden, welche 
im wesentlichen in raschen rhythmischen Änderungen des Kontraktions¬ 
zustandes des gelähmten Armes bestand. Zuletzt traten epileptiforme Anfälle 
auf. Bei der Sektion fand sich ein Herd in den basalen Ganglien und ein 
Herd in der rechten Kleinhirnhemisphäre. 

Schnitze (130) berichtet über neue Beobachtungen bei Tetanie, aus 
denen hervorgeht, daß in den vom Verfasser beobachteten Fällen stets das 
„Zungenphänomen“ vorhanden war. Das Phänomen besteht in einer Nach¬ 
dauer der durch direkte mechanische Reize gesetzten Kontraktionen. 
Besonders auffällig ist die regelmäßig eintretende Dellenbildung der Zunge. 
Diese durch mechanische Einwirkung hervorgerufene Dauerkontraktion wird 
an den Gesichtsmuskeln und an den Extremitätenmuskeln am besten durch 
sich in kurzen Zwischenräumen rasch folgende summierende Reize hervor¬ 
gerufen und geht merkwürdigerweise gewöhnlich nicht mit einer Nachdauer 
der Zuckung nach faradischen Reizen einher. Bei Einwirkung von galvanischen 
Strömen kann gelegentlich eine kurze Nachdauer beobachtet werden. Durch 
dieses dissoziierte Verhalten unterscheidet sich die Nachdauer der Muskel¬ 
kontraktion bei Tetanie von derjenigen bei Myotonie. 

Sterling (137) berichtet über einen 61jährigen Mann, bei welchem sich 
plötzlich nach geringfügigen Prodromalsymptomen (leichter stechender Schmerz 
in der Stirngegend und Kopfschwindel) heftige, schleudernde choreatische 
Bewegungen in den beiden rechten Extremitäten eingestellt hatten. Bei der 
objektiven Untersuchung, weder unmittelbar nach der Entstehung der 
choreatischen Bewegungen noch binneu der nachfolgenden Wochen des 
Aufenthaltes des Patienten im Krankenhause, konnte man keinerlei paretische 
Erscheinungen weder in den rechten noch in den linken Extremitäten fest¬ 
stellen. Arteriosklerose der peripheren Gefäße. Der Muskeltonus ist in den 
rechten Extremitäten herabgesetzt. Trizeps- und Periostalreflexe beiderseits 
sehr schwach. Patellarreflex links schwach, rechts aufgehoben. Achilles¬ 
sehnenreflex links sehr schwach, rechts = 0. Bauchdeckenreflexe und 
Kremasterreflexe beiderseits gleich lebhaft. Sensibilität erhalten. In den 
beiden rechten Extremitäten und teilweise auch in den Bauchmuskeln rechts 
sieht man typische, ununterbrochen choreatische Bewegungen von außer¬ 
ordentlich heftigem Charakter. Die unwillkürlichen Bewegungen der rechten 
oberen Extremität erinnern ihrer Form nach an den Kussmaulschen 
Hemiballismus. In der linken Körperhälfte finden sich absolut keine 
choreatische Bewegungen. Der Verlauf zeigte eine progressive Besserung. 
Nach 4 Wochen des Aufenthalts im Krankenhause sind die sämtlichen 
choreatischen Bewegungen total verschwunden, ohne daß irgendwelche rechts¬ 
seitige paretische Erscheinungen hinzugekommen wären. Der Verf. erkennt 
im vorliegenden Fall eine symptomatische Hemichorea auf Grund eines organi- 
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sehen Gehiruprozesses an, doch will er dieselbe nicht dem Typus der Chorea 
praehemiplegica anreihen, da irgendwelche paretische Erscheinungen fehlten. 
Er vermutet, daß Fälle von organischer Hemichorca nicht nur als die Hemiparese 
begleitendes Syndrom und nicht nur als Prodromalsymptom der Hemiparese, 
sondern auch als Äquivalent der Lähmung Vorkommen können. (Sterling.) 

Sterling (138) beschreibt einen Fall von Chorea mollis, kompliziert 
mit Sprach- und Sehstörungen. Die 2 */,jährige Patientin erlitt vor neun 
Wochen eine Erkältung, indem sie in ein Gefäß mit kaltem Wasser gefallen 
ist. Drei Tage danach flog sie während der Nacht an zu schreien, und die 
Mutter bemerkte, daß sie bewegungslos und bewußtlos im Bette liegt und 
auf keinerlei Reize reagiert. Solcher Zustand dauerte 4 Wochen an, und 
erst dann fing das Kind an zu verstehen, waB man zu ihm sprach, konnte 
aber kein einziges Wort sprechen, konnte sich mit den Extremitäten nicht 
bewegen und war vollständig blind. Damals schon bemerkte die Mutter eine 
Reihe von unwillkürlichen Bewegungen, welche sich in den Extremitäten und 
im Kopf eingestellt haben. Bei der objektiven Untersuchung fand man 
extrem erweiterte Pupillen mit fast aufgehobener Lichtreaktion, beiderseitige 
Amaurose (das Kind unterscheidet bloß Licht von Dunkelheit). Die beiden 
Papillen sind blaß, atrophisch. Die Spontausprache ist absolut aufgehoben 
(ausgenommen das einzige Wort „Mama“), ebenso die Wiederholung, dagegen 
ist das Sprachverständnis erhalten. Die willkürlichen Bewegungen der oberen 
und unteren Extremitäten sind beim Liegen erhalten und sogar mit ziemlich 
gutor Kraft ausführbar, dagegen kann das Kind weder stehen noch sitzen, 
und der Kopf fällt schlaff nach hinten herunter. Die sämtlichen der Unter¬ 
suchung zugänglichen Muskelgruppen zeigen eine kolossale Hypotonie. 
Sämtliche Sehnonreflexe sind aufgehoben. Im Krankenhaus konnte man 
binnen einigen Wochen eine progressive Besserung des Krankheitszustandes 
verfolgen: die choreatischen Bewegungen sind immer schwächer und soltonor, 
die willkürlichen immer kräftiger, der Gang ist möglich bei Unterstützung 
geworden, auch die Sehkraft ist zurückgekehrt, obwohl unvollkommen. 
Dagegen blieben die Hypotonie und aufgehobenen Reflexe noch längere Zeit 
bestehen. Der Verf. differenziert zwischen Myatonia, Rachitis, Tay- 
Sachsscher Krankheit, Meningitis cerebrospinalis, Encephalitis, ver¬ 
wirft aber alles und diagnostiziert die zuerst von Goold beschriebene 
Chorea mollis sive paralytica. Die schlaffe Lähmung führt er auf 
das Befallensein des peripheren Neurons (Vorderhornzellen) zurück. Die 
Atrophie der Papillen, welche aus einer retrobulbären Neuritis resultiert, 
war bisher bei Chorea nicht beschrieben worden. (Sterling.) 

Stuckenberg (140) berichtet über einen chronischen Fall von Tetanie 
mit Epithelkörperchenuntersuchung. Die histologische Untersuchung von drei 
Epithelkörperchen ergab normale Verhältnisse. 

Thorspecken (142) hat mehrere Fälle von Tetanie röntgenologisch 
teils mit, teils ohne Belastung des Magens untersucht. Die Fälle betrafen 
vier Säuglingstetanien, von denen zwei tödlich verliefen, ferner ein zwei¬ 
jähriges Kind und ein siebenjähriges Mädchen. In keinem dieser Fälle wurde 
während der akuten Erscheinungen eine Magenerweiterung gefunden, und die 
hei einem der Kinder vorgenommene Prüfung der Entleerungsdauer des 
Magens ergab normale Verhältnisse. In allen Fällen bestanden beim Auf¬ 
treten der Tetanie Ernährungsstörungen mit akuten und chronischen 
Magendarmerscheinungen, starke Auftreibung des Leibes, welche eine Magen¬ 
erweiterung wahrscheinlich erscheinen lassen konnte. 

Vogt (145) teilt einen Fall von Katarakt bei Tetania strumipriva mit. 
Es handelt sich um eine 39jährige Fabrikarbeiterin, bei welcher vor zirka 
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20 Jahren die Struma entfernt war, und die seither Anfalle von tonischen 
schmerzhaften Mnskelkrämpfen in den Flexoren hatte. Es fand sich eine 
beiderseits stark vorgeschrittene speichenförmige Katarakt. Die Patellar- 
sehnenreflexe fehlten. Trophische Störungen an der Haut bestanden nicht. 
Der Allgeraeinzustand der Frau soll vorübergehend durch Parathyreoidin- 
tabletten gebessert worden sein. Eine senile Katarakt schließt Verf. aus 
mit Rücksicht auf das Alter der Patientin und mit Rücksicht darauf, daß 
die sehr fortgeschrittene Linsentrübung auf viele Jahre zurückgeht. 

Weber (146) beschreibt einen Fall, in welchem sich die sensorischen 
und vasomotorischen Störungen bei Tetanie mit Akroparästhesien und 
Symptomen der Raynaudscheu Krankheit kombinieren. 

Zappert (151) hat in einer Reihe von Fällen von Kindertetanie das 
Rückenmark untersucht. Es fanden sich weder im Rückenmark noch iu 
den Spinalganglien Veränderungen, welche als pathologisch aufgefaßt werden 
konnten. 
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Die in der Überschrift seiner Arbeit gestellte Frage beantwortet Noica (49) 
dabin, daß man das Wort „Kontraktur“ lediglich auf die Muskelstarre 
anwenden dürfe, die man bei einer Läsiou oder einer Störung in der 
Funktion der Pyramidenbabnen beobachtet. Die Kontraktur ist eine un¬ 
willkürliche Muskelstarre, die bei der Anwendung der Esmarchschen Binde 
am Ursprung der Extremität verschwindet, und die die Extremitäten in eine 
Haltung versetzt, welche die der betreffenden Extremität am meisten ent¬ 
sprechende Form wiederspiegelt. Letzteres möchte Referent stark bezweifeln. 

Noica (50) faßt die Kontraktur als eine dauernde assoziierte spastische 
Bewegung auf. Unter letzterer versteht er einen willkürlichen Reiz, der 
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vom gesunden Gehirn ausgeht, im Rückenmark an der entgegengesetzten 
Seite ankommt, dann unabhängig vom Willen auf die andere Seite des 
Rückenmarkes sich überträgt, und dies zwar nur, wenn die Pyramidenbahn 
der letzteren Seite in ihrer Funktion gestört ist. 

Noica und. DimitreSCU (52) haben die Muskelkraft an kontrakturierten 
Armen mittels eines Dynamometers gemessen, — wie, veranschaulicht eine 
beigegebene Photographie deutlich. Sie kommen zu dem Ergebnis, daß die 
Verluste der willkürlichen Beweglichkeit fast ganz gleich sind hei den Flexoren 
und Extensoren, und daß man im spastischen Zustand die gleichen Ver¬ 
hältnisse findet wie beim gesunden Menschen, d. h. die Flexion ist stärker 
als die Extension. 

Jacobsohn (33) beschreibt einen Fall von tonischen Krampfzuständen 
in den unteren Extremitäten, die sich namentlich beim Gehen einstellen. 
Differential-diagnostisch kommen in Betracht Erkrankungen der Muskulatur, 
die durch anatomische Untersuchung eines exzidierten Stückes widerlegt wurden, 
ferner organische Erkrankungen des Nervensystems, die gleichfalls durch die 
Untersuchung als nicht bestehend erwiesen werden konnten. Also glaubt 
Verf. berechtigt zu sein, von einer Tonusneurose zu sprechen, und glaubt 
an einen Zusammenhang mit einem erlittenen Unfall. Ref. möchte dem 
auch vom Verf. erwähnten Alkoholmißbrauch eine größere Rolle in der 
Ätiologie beimessen. 

Oppenheim (54) beschreibt eine eigenartige Krampfkrankheit, bei der 
zuerst meist die oberen Extremitäten, später immer vorwiegend die Muskulatur 
der Oberschenkel, des Beckens und der Wirbelsäule ergriffen werden. Dabei 
findet sich eine beträchtliche Lordose oder Lordoskoliose der Lendenwirbel¬ 
säule. Charakteristisch ist der Gang des Kranken: Der Rumpf wird ent¬ 
weder nach hinten geworfen oder stark nach vorn und einer Seite geneigt; 
ev. nimmt Patient eine vierfüßlerartige Haltung ein. Bei genauerer Unter¬ 
suchung fallt auf, daß einzelne Muskeln eine Neigung zu einer leichten 
tonischen Anspannung haben. Andererseits stößt man bei passiven Bewegungen 
auf eine Hypotonie. Es handelt sich also entschieden um eine Tonusänderung. 
Die Entwicklung und der Verlauf ist nach den bisherigen Erfahrungen chronisch 
und progredient. Differential-diagnostisch kommt Hysterie, Huutingtonsche 
Chorea und Athetose in Frage. Verf. meint, daß verwandtschaftliche Be¬ 
ziehungen des Leidens zur idiopathischen Athetose bestehen, und daß es 
vielleicht Misch- und Ubergangsformen gibt. Wahrscheinlich ist das Leiden 
keine Neurose, sondern es bestehen wohl feinste Veränderungen im Zentral¬ 
nervensystem, ähnlich wie wir nichts Sicheres hierüber bei der Paralysis 
agitans wissen und doch supponieren. Das Leiden beginnt in der 2. Kind¬ 
heit oder erst in der Pubertät. Schwere Belastung meist nicht vorhanden. 
Bisher waren die Kranken stets jüdischer Abstammung. 

Cyiiax (13) hat die bekannte Tatsache, daß bei manchen Lungenkranken 
reflektorische Muskelkontraktionen auftreten, zum Ausgang eingehender Studien 
gemacht. Er beschreibt genau, wie man bei den einzelnen Muskeln (Inter¬ 
kostalmuskeln, Rückenmuskeln, Zwerchfell, Bauchmuskeln usw.) die Kontrak¬ 
tionen auslösen kann, und welche Muskeln bei den einzelnen Lungenaffektionen 
(Phthise, Pneumonie, Bronchitis) beteiligt sind. 

Salzberger (68) beschreibt einen Fall, der die Hauptsymptorae der 
Myotonie bietet, nämlich mechanische und elektrische myotonische Reaktion, 
dagegen sonst keinerlei Symptome der Thomsenschen Krankheit. Es 
handelt sich hier mehr um einen dauernden Spasmus, der durch Bewegung 
gelindert, aber nicht aufgehoben werden kann. Die Diagnose stellt Verf. 
auf chronischen Muskelrheumatisnuis. Ebensowenig nun, wie das Zusammen- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Lokalisierte Muskelkrämpfe. 


749 


treffen der Myotonie mit Myatrophie auf Zufall beruht, ebensowenig glaubt 
Verf., daß die hier beobachteten myotonischen Symptome unabhängig von 
der chronischen Muskelentzündung seien. Einen Beweis hierfür erblickt er 
in der Tatsache des sehr ähnlichen bzw. gleichen anatomischen Befundes 
bei Myotonie und Muskelrheumatismus. Umgekehrt schließt Verf., daß es 
sich auch bei der echten Myotonie um eine Muskelerkrankung handelt. 

Weber (79) kommt auf Grund eingehender Studien aus der Langeschen 
Poliklinik in München zu dem Schluß, daß starke Spasmen neben ihrer 
Wirkung auf die Lage der Gelenkteile zu einander in hohem Maße die 
Funktion des Hüftgelenks und dadurch indirekt das normale Wachstum 
beeinträchtigen. Die Hüftgelenksluxationen, welche häufig die Gliederstarre 
komplizieren, entstehen wahrscheinlich postembryonal und sind eine Folge 
der durch den Muskelspasmus bedingten abnormen Verhältnisse. D.ie ver¬ 
schiedenen Veränderungen: mangelhafte Ausbildung der Pfannen, Stellungs¬ 
veränderungen des Kopfes, Subluxationen und komplette Lähmungen können 
auch auf die Wirkung der Muskelspasmen zurückgeführt werden. Für der¬ 
artig bedingte Luxationen schlägt Verf. den Namen spastische Luxationen vor. 

Lenoble und Aubineau (42) behandeln sehr ausführlich die meist von 
Franzosen beschriebene Nystagmus-Myoklonie. Die Verf. zeigen, daß die 
Myoklonie hauptsächlich durch 3 Symptome charakterisiert wird: Das Zittern, 
Degenerationszeichen und bisweilen Intelligenzstörungen. Die Nystagmus- 
Myoklonie ist eine besondere Form der Myoklonien und ist ein Verbindungs¬ 
glied zwischen dem Paramyoclonus multiplex Friedreichs, der fibrillären 
Chorea Moroaus, gewissen Fällen von Chorea electrica, der „Maladie des 
Tics“ von Gillette de la Tourette und der epileptischen Myoklonie Un- 
verrichts. Der Nystagmus herrscht vor vor allen anderen Symptomen; er ist 
bei der geschilderten Erkrankung konstant, bei den übrigen nur bisweilen 
vorhanden. Er kann gewissermaßen eine monosymptomatische Form der 
Myoklonie darstellen. Das Leiden ist kongenital und kann hereditär und 
familiär sein; es ist meist nicht ausgeschlossen, daß die Kranken ihrem 
Beruf nachgehen. 

Hirschfeld (29) beschreibt einen Fall von Myotonie mit Atrophien 
und untersucht die Frage näher, ob die Myotonie oder die Atrophie das 
primäre Leiden sei. Verf. kann sich der Hoffmannschen und Steinert- 
schen Auffassung, daß die Myotonie das ursprüngliche Leiden sei, auf das 
hinterher die Dystrophien bzw. Atrophien aufgepfropft seien, nicht an¬ 
schließen, weil Steinert in der Familie der von Myotonia atrophica befallenen 
Patienten niemals echte und reine Thomsenfälle nachgewiesen hat. Verf. 
glaubt vielmehr, daß die Myopathica atrophica ein Leiden sui generis sei, 
und daß die beiden Krankheitskomponenten sich auf dem gleichartig vor¬ 
bereiteten Boden einer eigenartigen degenerativen Anlage entwickeln. 

Bnmke(8) teilt 4Fälle mit, die unter die von Jendrassik sogenannte 
„paradoxe Myotonie“ zu rechnen wären. Der Krampf tritt erst nach wieder¬ 
holter oder nach einer besonders kraftvoll ausgeführten Bewegung ein. Es 
ist fraglich, ob man derartige Krankheitsbilder überhaupt noch zurThom- 
senschen Krankheit zählen bann, zumal bei den geschilderten Hypertrophie 
und myotonische Reaktion fehlten. Daher empfiehlt es sich nach Ansicht 
des Verf., zunächst von „Intentionskrämpfen“ zu reden und die Entscheidung 
über die Zugehörigkeit zur Myotonie der Zukunft zu überlassen. 

Iwanow (31) beschreibt eine familiäre Krankheitsform, die die Mutter 
und 3 (von 6) ihrer Kinder befallen hat. Iwanow beobachtete bei der 
Mutter, 33 Jahre alt, eine Plumpheit und Verlangsamung aller Bewegungen 
(inklusiv bulbäre Funktionen resp. Schlucken, Reden), ohne Rigidität, ohne 
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Ataxie, ohne Atrophien, ohne jede Veränderungen der elektrischen Erreg¬ 
barkeit, ohne Anästhesie, bei fast normalen Reflexen. Nicht bedeutende 
Herabsetzung der objektiven Muskelkraft. Bei längeren Bewegungen zeigten 
sich Ermüdungsgefühl, Schmerz, kleine Zuckungen; bei einer längeren 
Spannung der Augenmuskeln zeigte sich Nystagmus. Eine Erkaltung ver¬ 
stärkte diese Motilitätserscheinungen. Nach Beendigung der Muskelarbeit 
fehlt gewöhnliche vasomotorische Reaktion. Beim Erwärmen nahmen diese 
Erscheinungen an Kraft ab; im Gegenteil verschlimmerten sich Funktionen 
der Psyche und Sinnesorgane. Die Krankheit begann im Alter von 
18 Jahren. Nach dem Verf. handelt es sich hier um eine vasospastische 
Form. Die Gefäßreaktion der aktiven Muskeln ist imstande, eine Perversion 
mit dem Ausdrucke nicht aktiver Hyperämie, sondern eines Gefäßspasmus 
und infolgedessen einer tonischen Rigidität der aktiven Muskeln (Myasthenia 
familiaris congenitavasospasticanach Verf.) hervorzubringen. (Ileimanowitsch.) 

Grund (23) behaudelt ausführlich einen Fall, den man einesteils für 
eine Myotonie, andernteils als zu der Myotonia acquisita Talmas bzw. der 
Myokymie Schultzes oder den peripheren Krämpfen Bittorfs gehörig 
betrachten kann. Auf Grund des anatomischen Befundes kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß tatsächlich eine Wesensverwandtschaft zwischen der Myotonie 
und den erworbenen Krampferscheinungeu besteht. 

Der von Glueck klinisch behandelte Fall einer myoklonischen Epilepsie 
(Unverricht) wurde von Lafora (39) histopathologisch untersucht. Letzterer 
fand im Innern der Ganglienzellen zahlreiche Amyloidkörperchen; am stärksten 
traten diese in den Ganglienzellen der zweiten, dritten und vierten Schicht 
der Gehirnrinde auf, weiter in den Vierhügeln, im Sehhügel, in der Oblongata 
und in den Hinterhörnern des Rückenmarkes. Außerdem waren noch peri¬ 
vaskuläre Blutungen, Vermehrung der Glia und Sklerose einiger mittelgroßer 
Pyramidenzellen festzustellen. Die Milz zeigte eine starke Plasmazellen¬ 
infiltration, welch letztere wohl auf die voraufgegangene Malariainfektion 
zurückzuführen ist. 

Heilig (26) gibt an der Hand eingehender Literaturangaben und eines 
selbst beobachteten Falles eine ausführliche Schilderung der Differential¬ 
diagnose zwischen^Paramyoklonus und allen möglichen anderen Erkrankungen. 
So steht z. B. das bekannte Friedreichsche Syndrom in engsten Beziehungen 
zur Epilepsie, weiter gibt er fließende Übergänge zwischen Hysterie und 
Paramyoklonus, während die Differenzierung gegen die Chorea relativ 
leicht ist, ebenso gegen Tics und die Maladie des Tics. Bisweilen tritt 
vielleicht ein traumatischer Paramyoklonus auf. Der symptomatische Para¬ 
myoklonus ist keine Krankheit sui generis; er kommt auch bei organischen 
Gehirnerkrankungen vor. Bezüglich der Lokalisation der Störung hat die 
Anschauung wohl das meiste für sich, die den Sitz in die Vorderhörner 
des Rückenmarks verlegt, weil diese Auffassung die einzige ist, die bisher 
durch Anlehnung an das Experiment zu stützen gesucht wurde. 

Dserjschinski und Koschewnikoff (14) berichten über einen Fall von 
Myoklonia familialis, in dem die Zuckungen am stärksten im Schlaf auf¬ 
traten; die Sehnenreflexe waren gesteigert. Babinski und Klonus negativ. 
In den Beinen leichte ataktische Erscheinungen. Die ältere Schwester der 
Patientin litt an epileptiformen Anfällen. (Krön.) 

Flatau und Sterling (19) beschreiben 2 Knaben jüdischer Abstammung, 
bei denen ganz schleichend ein allgemeiner Muskelspasmus von ziehendem und 
drehendem Charakter entstand, wobei die Krankheit deutlich progressiv war. 
Der Spasmus bemächtigte sich allmählich fast sämtlicher Muskeln des Körpers; 
die spastischen Bewegungen waren langsam und nur gelegentlich stoßweise. 
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Ein ganz analoges Bild ist bisher nicht beschrieben worden. Ähnlichkeit 
ist vorhanden'in den Fällen von Ziehen, Schwalbe, Oppenheim (und 
Jakobsohn, Ref.). Den Verff. scheint zwischen dem beschriebenen Leiden 
und der Athetose double noch die meiste Ähnlichkeit zu bestehen; immerhin 
unterscheiden sich auch die beiden Erkrankungen nicht unerheblich; bei 
dem vorliegenden Leiden ist der Beginn zunächst in einer Extremität, und 
zwar meist in einem Fuß. Der Typus der Bewegungen unterscheidet sich 
von der Athetose durch Beimengung ruck- und stoßweiser Bewegungen. 
Ferner treten motorische Akte von großen Amplituden häufig hinzu. Die 
Hilfsbewegungen tragen hier eineu bizarren Charakter, und die Lokalisation 
ist mehr proximaler. Die Intelligenz ist ungestört. 

Für den Neurologen hat eigentlich nur der Teil der Arbeit von Raudnitz 
(63) Interesse, der vom Nystagmus handelt. Verf. kommt nach eingehenden 
Versuchsreihen zu dem Ergebnis, daß bei Hunden, die man von der Geburt 
an im Dunkeln hält, in der 6. bis 8. Woche Nystagmus, im 3. bis 4. Monat 
Kopfschütteln eintritt. Hält man Hunde von der 2. bis 5. Lebenswoche 
dauernd im Dunkeln, so treten die Erscheinungen später auf; das Kopf¬ 
schütteln kann dann fehlen. Nach dem 2. Lebensmonat ist die Dunkelhaft 
wirkungslos. Entwicklungsgaug, Auftreten und gegenseitige Abhängigkeit 
beider Erscheinungen sind die gleichen wie beim Spasmus nutans. Der 
Nystagmus ist immer synchron, anfangs nur horizontal, später auch ro¬ 
tatorisch, erscheint zu Begiun nur bei einzelnen Blickrichtuugen und 
bei festgehaltenem Kopf, in voll ausgebildeten Fällen wechseln Kopfschütteln 
und Augeuzittern miteinander ab. Der Nystagmus verschwindet in tiefer 
Narkose, um beim Erwachen aus derselben sofort wieder einzusetzen. 

Hartenberg (25) beschreibt einen Fall von Schreibkrampf, als dessen 
Ursache er eine Hypotonie der Muskulatur ansieht Verf. meint, daß hier 
eine Störung in den Hirnzentren vorliege, welche für die Regulierung des 
Muskeltonus vorhanden sind. * 

Ascenzi (4) gibt in seiner Arbeit eine eingehende Schilderung der ver¬ 
schiedenen Auffassungen über den Spasmus nutans und beschreibt einen 
Fall, bei dem er das Auftreten der Kopfbewegungen als epileptisches Symptom 
ansieht. Bromtherapie erwies sich als sehr wirksam. 

Waldvogel (78) unterzieht sich der m. E. sehr dankenswerten Aufgabe, 
den Gastrospasmus der alten Kliniker, der lange Zeit als längst überholt 
und veraltet galt, wieder zu Ehren zu bringen. Nach ihm ist der Gastro¬ 
spasmus eine sehr häufige, wenn nicht die häufigste Erkrankung des Magens; 
die Sekretionsverhältnisse sind bei diesen Kranken sehr wechselnd und von 
geringer Bedeutung. Bezüglich der Aufblähung des Magens zu Unter¬ 
suchungszwecken hält Waldvogel noch immer die alte Co-Methode für am 
richtigsten. Diagnostiziert wird der Gastrospasmus aus den Symptomen: 
Druck, Völle, Schmerz, Aufstoßen von Luft, Fehlen palpabler Magen¬ 
veränderungen und dem Hochstand der unteren Magengrenze nach Auf¬ 
blähung, d. h. wenn der untere Magenrand 2—3 querfingerbreit über dem 
Nabel steht Therapeutisch empfiehlt Waldvogel Atropin in Pillen zu 
0,0005 2 mal täglich, eventuell 3 mal täglich 3—5 Tropfen Opiumtinktur 
und heiße Kompressen. 

In einer sehr eingehenden Monographie über den schnellenden Finger 
kommt Poulsen (61) zu dem Resultat, daß die in Frage stehende Erscheinung 
am häufigsten von Veränderungen im vagino-tendinösen Apparat, von Tumoren 
auf der Sehne oder Verengungen in der Sehnenscheide, gelegentlich auch 
von Veränderungen an beiden Stellen herrührt. Seltener handelt es sich 
um Gelenkveränderungen. Der Tumor kann durch Lösen der Sehnenbündel 
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traumatisch (z. B. durch Stichwunde) entstehen; sind direkte Traumen aus¬ 
zuschließen, so kann er sich durch Druck der Sehne gegen eine vorspringende 
Partie der Sehnenscheide bilden; sehr oft ist der Vorsprung eine Verengung, 
kongenital oder erworben, hier und da durch Druck von außen, z. B. bei 
der Arbeit, erzeugt. 
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Brot et flhftliftr (12) berichten über vier Fälle Raynaudscher Krank¬ 
heit In zwei Fällen wurden die untersuchten peripherischen Nerven intakt 
befunden. Verff. sind geneigt, die Kombination von Veränderungen der 
kleinen peripheren Arterien und dem neurogenen Spasmus der Gefäße für 
die Entstehung von Synkope und Gangrän verantwortlich zu machen. 

Ehienberg (24) berichtet über die Beteiligung des Urogenitalapparates 
in einem Fall von Sklerodermie, der eine 61jährige Frau betrifft. Schon 
von jeher hatte hier eine Neigung zur Zyanose der Hände bestanden; seit 
acht Jahren wurden die Hände steif, die Finger zogen sich zusammen, es 
traten Panaritien auf. Dann traten die Erscheinungen der sklerodermatischen 
Maske auf; vor sechs Jahren begannen quälende Schmerzen in der Vagina, 
im letzten Jahr Harndrang. Bei der Untersuchung fand sich eine diffuse 
schwere Sklerodermie; diese betraf auch die Schleimhaut der Mundhöhle; 
an den Fingern fehlten einzelne Phalangen ganz; der Scheideneingang ist 
eng, geschrumpft, ebenso die kleinen Labien, die Vagina selbst. Die Schleim¬ 
haut der Blase ist atrophisch, blaß, zum Teil infiltriert; an einer Stelle hat 
man den Eindruck einer umschriebenen trockenen Gangrän. 

Die histologische Untersuchung eines exzidierten Stückchen von Labium 
minus ergab eine Zunahme der elastischen Fasern und Reduktion des kolla- 
genen Gewebes. Merkwürdig waren noch tumorartige Erhebungen zu beiden 
Seiten der Nates, etwa in der Gegend der Tubera ischii. Fibrolysin wurde 
ohne Erfolg versucht 

Parry (60) berichtete über einen Fall von Anämie, bei dem er zu 
wiederholten Malen intramuskuläre Arseninjektionen sehr nützlich fand. 
Warum der Autor von trophoneurotischer Anämie spricht, vermag ich nicht 
einzusehen. 

Aka et Lafon (1) beschreiben ein zwölfjähriges Kind, das angeblich 
im Winter 1904 eine Erfrierung an Nase und Ohren erlitten hatte; doch 
ist das recht zweifelhaft; jedenfalls waren in diesem und den folgenden 
Wintern die betreffenden Teile rot und geschwollen; dann wurden sie blau, 
und es bildeten sich kleine Nekrosen, die von heftigen Schmerzen begleitet 
waren. Auch die Hände wurden blau und geschwollen. Die Nase ist jetzt 
dauernd übermäßig groß, in der Peripherie weinrot; bei geringer Kälte schon 
blau; diese Verfärbung vertieft sich bei zunehmender Kälte immer mehr. 
Die Nekrosen, die zwei Winter fast verschwunden waren, traten unter 
heftigen Schmerzen im letzten Winter wieder auf. Die Ohren sind ge¬ 
schwollen, aber nicht deformiert; einmal war an der rechten Ohrmuschel 
auch eine Nekrose entstanden. Die Hände bieten denselben Anblick wie 
die Ohren; hier war niemals eine Nekrose eingetreten. Im Sommer sind 
die Hände von normalem Umfang, aber rot und zeigen eine Hyperhidrosis. 
Das ist anscheinend der Grund, warum die Autoren von einer Kombination 
von Erythromelalgie und Raynaud sprechen. 

Hamburger (32) macht auf das häufigere Vorkommen vasoneurotischer 
Symptome bei Kindern aufmerksam und bespricht kurz die dabei in Betracht 
kommenden einzelnen Symptome und Symptomkombinationen. 

Bettke (9) sah eineil Pall von Skleroderma diffusum, in dem an¬ 
scheinend unter dem Einfluß von Thiosinamin und Anwendung des fara- 
dischen und galvanischen Stromes eine ziemlich erhebliche Besserung eintrat, 
selbst an den schon atrophischen Stellen. Später Exitus an Lungenentzündung. 

48* 
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Hess und Kölligstein (36) berichten über Neurosen der Hautgefäße. 
Sie nehmen, wie für die inneren Organe, so auch für die Gefäße der Haut, 
eine doppelte Innervation an: Vasokonstriktoren vom sympathischen System 
im engeren Sinne, Vasodilatatoren vom „autonomen“ System. Die Fasern 
des letzteren verlaufen wahrscheinlich gemeinsam mit den Schmerzbahnen. 
Es gibt ein Gegenbild zur vasomotorischen Neurose Nothnagels: Ein 
15jähriges Mädchen, seit Monaten an hochgradiger Hyperdriosis manuum 
leidend, zeigt helle Röte uud Hitze der Hände; alles das steht in Abhängig¬ 
keit von psychischen Vorgängen. Atropin war wirksam; das entspricht den 
theoretischen Anschauungen; es hemmt die autonomen Fasern. Ein zweiter 
ähnlicher Fall betrifft einen 22 jährigen Mann, von früher Jugend auf neuro- 
pathisch. Durch das Fehlen der Schmerzen weichen die Bilder von der 
Erythromelalgie ab. Interessant ist ein Fall von Sklerodermie, bei dem neben 
vasokonstriktorischen Symptomen vom Typus Raynaud gelegentlich vaso- 
dilatatorische auftraten: helle Röte, profuser Schweißausbruch; im Zustand 
des Gefäßkrampfes bestand depressiver Affekt, nach Lösung des Krampfes 
eine mehr euphorische Stimmung. Im ersten Stadium war die Patientin 
gegen Pilokarpin unempfindlich, sie schied nach Einführung von Trauben¬ 
zucker und subkutaner Adrenalininjektion erhebliche Zuckermengen aus und 
führte zu dieser Zeit im Serum eine Substanz, die die Froschaugenpupille 
erweiterte. Im zweiten Stadium wirkte Pilokarpin sehr intensiv, die mydria- 
tische Substanz war verschwunden. Die Fortführung ähnlicher Versuche 
wäre sehr erwünscht. 

Herbert (34) berichtet von einem 22 jährigen Mann, der seit vier Jahren 
dauernd schwitzt; nur die Regio suprascapularis und occipitalis ist anidro- 
tisch. Dabei besteht kontinuierlich Temperaturerhöhung. Keiue Ursache 
auffindbar. Es wird ein das Ganglion cervicale inferius betreffender Reiz¬ 
zustand angenommen. 

Lernrnnn (49): Unklarer Fall von multipler Gangrän, die zum Teil 
sehr ausgedehnt war; jedenfalls sicher kein Raynaud, trotzdem er als solcher 
mitgeteilt wird. 

Rmubm 1 (69) beobachtete folgenden Fall. Eine 51jährige Frau erkrankte 
vor 4 1 /, Jahren mit Parästhesien in den Fingern, links stärker als rechts 
auftretend, zugleich stellte sich auch eine Schwäche ein. Die Störungen 
nahmen immer mehr zu. Angeblich hat vor 18 Jahren schon einmal ein 
ähnlicher Zustand Vorgelegen, der nach 1 jähriger Dauer spontan in Heilung 
überging. An beiden Händen ist die Haut geschwollen, unverschieblich, von 
normaler Färbung, die Schwäche ist sehr erheblich, die Sensibilität für Nadel 
und Pinsel ist stark herabgesetzt, Heiß und Kalt werden empfunden. Die 
Muskeln sind nicht atrophisch. Im Gesicht bestehen leichte beginnende 
Veränderungen. Im Anschluß an die pitgeteilte Krankengeschichte gibt 
Rau zier eine zusammenfassende kurze Übersicht über die Sklerodermie. 

Hofmann (38): 15 Fälle von Mal perforant bei Südtirolern, die schwere 
Arbeit, meist stehend, verrichten mußten und stark dem Weingenuß ergeben 
waren. Als Ursache ließ sich weder eine Tabes, noch eine Syringomyelie, noch 
sonst ein spinales oder peripheres nervöses Leiden uachweisen. In der Mehr¬ 
zahl der Fälle waren als einziges nervöses Symptom Sensibilitätsstörungen ent¬ 
sprechend der unmittelbaren Nachbarschaft des Geschwürs, selten in etwas 
größerer Ausdehnung nachweisbar. Als ätiologisches Moment konnte nur chroni¬ 
scher Alkoholismus, verbunden mit schwerer Arbeit im Stehen bei älteren 
Leuten männlichen Geschlechts festgestellt werden. „Man muß wohl annehmen, 
daß der Alkohol einerseits eine verminderte Resistenz der Gewebe schafft, 
andererseits aber doch auch in den peripheren Nerven, vielleicht auch im 
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Riickenmarke selbst Veränderungen setzt, und daß diese mit dem Mal 
perforaut in kausale Beziehungen zu bringen sind.“ In 3 Fällen betraf das 
Mal perforant Brüder. In den meisten Fällen waren die benachbarten 
Gelenke und Knochen miterkrankt und zeigten im Röntgenbilde das typische 
Bild der neuropathischen Arthropathie. Die Therapie des Verf. ist eine 
chirurgische und besteht in Entfernung des erkrankten Gewebes. 

Rhimaznnn (83): Bei einem mit Tuberkulose komplizierten Falle von 
Erythromelalgie wurde Sklerose der Hinterstränge, hydropische Erweichung 
des Rückenmarks, starke Degeneration der peripherischen Nerven und Muskeln 
der unteren Extremität, leichte Arteriosklerose und Thrömbose einer Vene 
im M. gastrocnemius beobachtet. Die Symptome der Erythromelalgie hatten 
sich anfangs im Anschluß an Beriberi entwickelt, von der aber später nichts 
mehr nachzuweisen war. Die hydropische Erweichung des Rückenmarks ist 
nach Minnicb vermutlich eine präagonale resp. postmortale Veränderung. 
Die Affektion der peripheren Nerven kann — in Übereinstimmung mit eiuem 
Befunde von Weir Mitchell das anatomische Substrat der Erythromelalgie 
sein. In einem zweiten Falle scheint jedoch das Leiden eine rein funktionelle 
Grundlage zu haben. 

Oppenheim (59) bat seit mehr als 2 Dezennien sein Interesse der 
Frage zugewandt, welche Rolle das Nervensystem und die nervösen Er¬ 
krankungen in der Pathogenese der kardiovaskulären Krankheiten spielen, 
und insbesondere, ob Herzneurosen in organische Krankheiten des Herzens 
und des Gefäßsystems übergehen. Oppenheim hat seit 1888 eine Reihe 
von Traumatikern beobachtet, bei denen sich unter seinen Augen der Über¬ 
gang einer Herz- und Gefäßneurose in eine arteriosklerotische Erkrankung 
dos Herzens und der Arterien vollzog, ln einem dieser Fälle entwickelte 
sich im Laufe von 4 Jahren eine Dilatation und Hypertrophie beider Ventrikel, 
an der der Patient zugrunde ging. Diese Erfahrungen konnte Oppenheim 
dann an einem anderen Material bestätigen und erweitern, nämlich an 
russisch-jüdischen Patienten. Unter dem Einflüsse der überaus heftigen 
seelischen Erregungen, insbesondere der depressiven Daueraffekte, denen diese 
Menschen ausgesetzt sind, erkranken sie sehr häufig an Herz- und Gefäß¬ 
neurosen. Oppenheim teilt mehrere Fälle mit, bei denen er selbst die 
Entwicklung einer echten Angina pectoris aus einer Herzneurose verfolgt hat. 
In dieser selben Menschenklasse wird auch das intermittierende Hinken sehr 
häufig beobachtet, in der Regel vereinigt mit Beschwerden und Symptomen 
neuropathischer Natur. Bei einigen Fällen dieser Art ließ sich einwandsfrei 
feststellen, daß das intermittierende Hinken eine vasomotorische Neurose 
war, bestehend in einem Spasmus der Gefäßmuskeln bei intakter Gefäßwand. 
Auch diese Fälle können in die echte Form der Dysbasia angiosclerotica 
übergehen. Immerhin sind bei der großen Verbreitung der kardiovaskulären 
Neurosen die echten Angiopathien eine verhältnismäßig seltene Affektion. 
Es ist daher sehr wahrscheinlich, daß ein endogenes Moment an der Ent¬ 
stehung der Dysbasia angiosclerotica wesentlich beteiligt ist, sei es eine 
augeborene Enge des Gefäßsystems oder eine abnorme Zartheit der Gefaß- 
waud. Die große Häufigkeit von Degenerationsstigmata bei den Kranken mit 
Dysbasia angiosclerotica spricht im gleichen Sinne. „Es gibt eine minder¬ 
wertige Anlage, die zugleich das Nervensystem und den Gefäßapparat betrifft. 
Die so veranlagten Individuen besitzen eine ausgesprochene Prädisposition 
zur Erkrankung an Dysbasia angiosclerotica.“ Bei Gelegenheit der Aus¬ 
führung der Wietingschen Operation wurde denn auch wiederholt eine 
abnorm kleinkalibrige Arteria und Vena femoralis vorgefunden. Meist bedarf 
es jedoch noch des Hinzutretens exogener Schädlichkeiten wie Nikotin- 
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mißbrauch, Lues, Alkoholismus, Überanstrengung der Beine, Kälteeinwirkungen 
usw., um das Leiden zur vollen Entwicklung zu bringen. Endlich ist auch 
an eine von Haus aus veränderte Erregbarkeit des Gefäßnervenapparates zu 
denken, wenn auch dafür nicht genügende Beweise vorliegen. 

Harbitz (33): 1. Ein 20 jähriger Matrose, der schon früher vorüber¬ 
gehende Anfälle von Anschwellungen vornehmlich an Hals und Kopf gehabt 
hatte, und in dessen Familie ähnliche Fälle vorgekommen waren, starb in 
einem solchen Anfalle an einem hinzugetretenen akuten Glottisödem. Die 
Leiche zeigte eine starke ödematöse Schwellung des ganzen Kopfes und 
Halses, besonders der Augenlider und der seitlichen Halsteile. Auch Lippen 
und Zunge waren stark geschwollen und zyanotisch, ferner der weiche 
Gaumen und die gesamten Schlundteile, am stärksten die Ligamenta ary- 
epiglottica. Nirgends zeigten sich Membranen, Geschwürsbildung oder Blutung 
und überhaupt wenig Hyperämie. Die Schilddrüse war nicht geschwollen. 
Es war Lungenödem und Blutüberfüllung sämtlicher inneren Organe vor¬ 
handen. Der sofort nach dem Tode entnommene Urin war eiweißfrei. Die 
mikroskopische Untersuchung der Organe zeigte nichts Besonderes. Ein 
Bruder des Patienten, der Vater, der Großvater und zwei Schwestern des 
Großvaters hatten ähnliche Anfälle, der Vater scheint in gleicher Weise 
daran gestorben zu sein. 

Verf. berichtet noch über einen zweiten gutartigen Fall von angio- 
neurotischem Odem, bei dem Mutter und Schwester dasselbe Leiden hatten. 

2. 20 jähriges Mädchen, in deu Kinderjahren viel von Nagelpanaritien 
geplagt. Seit mehreren Jahren hat sie bemerkt, daß die Hände leicht blau 
wurden. Später bildeten sich nach ganz kleinen Verletzungen am Nagelglied 
des rechten und am mittleren Glied des linken Zeigefingers nagelgroße 
kutane gangränöse Partien um die Wunden herum. Die Wunden heilten 
sehr langsam zu, nachdem die gangränösen Partien entfernt waren. Ein 
Jahr später verbrannte sie sich die rechte Daumenspitze durch Wasserdampf; 
4 Stunden später war der Finger gefühllos, am nächsten Tage bis zur 
Nagelwurzel uud nach 8 Tagen total gangränös, worauf er amputiert wurde, 
da keine Demarkation eintrat. Im nächsten Jahre schnitt sie sifch ganz 
wenig in den linken Daumen, welchen darauf das gleiche Schicksal ereilte. 
Die anatomische Untersuchung dieses Fingers ergab stark kontrahierte Arterien, 
sonst aber weder an Gefäßen noch Nerven etwas Besonderes. Auch die 
bakteriologische Untersuchung fiel negativ aus. 

V. Rad (68): Bei einer 68 jährigen Frau, die 20 Jahre lang an einer 
ziemlich stationären linksseitigen Gliosis mit Schwäche der linken Hand, 
Temperatursinnstörung uud leichten Hautaffektionen litt, entwickelten sich 
akut in rascher Aufeinanderfolge schwere vasomotorisch-trophische Störungen. 
Zunächst trat eine Neigung zu Hämorrhagien auf. Es kam spontan im 
linken Bizeps zu einem nahezu faustgroßen Bluterguß, außerdem bildeten 
sich im Anschluß an ganz oberflächliche Nadelstiche ca. handtellergroße 
subkutane Hämorrhagien, später entwickelten sich solche Hautblutungen .auch 
spontan. Weiterhin wurde ein sich sehr rasch ausbreitendes spinales Ödem 
beobachtet, daß zunächst den linken Arm, später auch das linke Bein betraf. 
Nach Rückgang desselben kam es zu einer außerordentlich rasch sich ver¬ 
schlimmernden Arthropathie im linken Schultergelenk. Gleichzeitig mit dem 
Ödem des linken Armes trat eine sehr starke Hyperhidrosis auf, die auf 
diese Extremität beschränkt blieb. 4 Monate nach Beginn der akuten Er¬ 
scheinungen Exitus an Enteritis und Herzschwäche, nachdem es vorher noch 
zu bulbären Störungen gekommen war. Sektion verweigert. 
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Simons (87): Bei einem 21jährigen Mädohen von psychopathischer 
Veranlagung hatte im 11. Jahre gleichzeitig mit dem Beginne stärkeren 
Wachstums eine doppelseitige Abmagerung im Gesicht begonnen, die zunahm 
und sich langsam und gleichmäßig über den ganzen Rumpf und die Arme 
verbreitete. Vor 5 Jahren begann das Gesäß ungewöhnlich dick zu werden. 
Status: Völliger Fettschwund im Gesicht, am Rumpf und an den Armen, 
auffallende Fettvermehrung am Gesäß. Das Gesicht gleicht einem Toten¬ 
kopfe. Die Haut zeigt keine krankhaften Veränderungen, höchstens eine 
eigentümlich graue, etwas schmutzige Verfärbung im Gesicht. Der Befund 
seitens des Nervensystems ist, abgesehen von einem Nystagmus rotatorius 
und leichten ticartigen Zuckungen in der Mundmuskulatur vollkommen 
normal. Ein Stoffwechselversuch ergab keine greifbare Stoffwechselanomalie. 
Die Thyreoidea ist zu fühlen, die Röntgenuntersuchung ergibt keine Knochen¬ 
atrophien. Es handelt sich danach um eine Trophoneurose, für die Verf. 
den obigen Namen vorschlägt. E. Holländer hat der Kranken eine Mischung 
von Menschenfett und Hammeltalg unter die Gesichtshaut gespritzt und damit 
einen einstweiligen guten kosmetischen Erfolg erzielt. 

Roubier und (77) haben eiuen Fall von Sklerodermie beob¬ 

achtet, der sich anfangs auf die Hände beschränkte und die Gesichtshaut 
in Mitleidenschaft zog, und zwar bei Epileptischen mit tuberkulösen Ante- 
zedentien. Nachdem die Autoren alle auf die Natur des Leidens sich be¬ 
ziehenden Ansichten besprochen haben, namentlich hinsichtlich der ätiologischen 
Rolle, die das Nervensystem, die Drüsen mit innerer Sekretion und die 
Intoxikationen oder Infektionen dabei spielen, stellen sie fest, daß bei ihrer 
Patientin jede organische Nervenerkrankung fehlt, die Epilepsie aber schon 
viel früher als die Sklerodermie auftrat. Jedenfalls besteht ein debiles 
Nervensystem, das gegen Intoxikationen nicht widerstandsfähig ist. Schild¬ 
drüseninsuffizienz schließen die Autoren aus, da Schilddrüsenbehandlung 
erfolglos war. Dagegen könne die Tuberkulose von ätiologischer Bedeutung 
sein, aber nicht durch direkte Einwirkung auf die Hautnerven, sondern es 
sind bei der Sklerodermie, wie esThibierge annimmt, komplizierte Vorgänge 
tätig, die sich aus prädisponierenden und mechanischen Ursachen zusammen¬ 
setzen, wobei das Nervensystem von nicht untergeordneter Bedeutung ist. 

{Bendix.) 

Roth (76) berichtet über eine 38 jährige Patientin, die im Anschluß 
an eine heftige Gemütsbewegung ein akutes rezidivierendes Ekzem, besonders 
des Gesichts bekam. Gleichzeitig bestand eine auffallende Labilität der 
Temperatur und des Pulses; es konnte jedoch kein das Fieber erklärendes 
Grundleiden entdeckt werden, deshalb wurde ein nervöses Fieber ange¬ 
nommen, zumal die Steigerung der Temperatur gleichzeitig mit den Ekzem¬ 
anfällen auftrat. (Bendix.) 

Preßlich (67) teilt einen Fall von funktioneller Störung der Schweiß¬ 
sekretion bei einem hereditär schwer belasteten Mann mit, die sieb allmählich 
entwickelte und neben der gewöhnlichen Hyperhidrosis der rechten Seite 
noch interessante Erscheinungen von „paradoxaler Schweißsekretion“ der 
für gewöhnlich nicht gestörten linken Gesichtsseite zeigte. Auf die funk¬ 
tionelle, neurasthenische Ätiologie wies der Umstand hin, daß die Hyper¬ 
hidrosis zeitlich mit schweren Aufregungen zusammenfiel oder sich ver¬ 
schlimmerte und trotz jahrelangem Bestehen keine anatomischen Läsionen 
sich entwickelten. (Bendix) 

Voivenel und Fontaine (92) beschreiben einen Fall von Akrozyanose 
bei einer 80 jährigen Frau, die seit Jahren eine Trockenheit und glänzende 
Beschaffenheit ihrer Hand- und Fußrücken bemerkte. Es fiel ihre leicht 
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bronzene Hautfarbe auf, die Haare waren sehr spärlich und hart, Augen¬ 
brauen fehlten. Die Schilddrüse war etwas vergrößert und hart. Hand- 
und Fußrücken waren zyanotisch, die Haut dünn und trocken. Das Ge¬ 
fühl war hier leicht herabgesetzt und die Temperatur herabgesetzt. Die 
Handflächen zeigten aber reichliche Schweißabsonderung. Die Autoren halten 
hier eine Kombination von Akrozyanose mit Hypothyroidie für vorliegend. 

( Bendix .) 

Benders (6) teilt folgenden Fall mit: Es handelte sich um eine 
44 jährige Frau, die am 13. Januar 1910 an einem maniakalischen Zustande 
erkrankte und am 22. Januar in eine Anstalt aufgenommen werden mußte. 
Am 31. Januar bekam sie anscheinend im Anschluß an sehr heftige Be¬ 
wegungen, die sie mit ihrem Gesamtkörper ausgeführt hatte, bei denen 
vielleicht die Wirbelsäule einen intensiven Stoß erhalten hatte, heftige 
Schmerzen im rechten Arm und rechten Bein. Am nächsten Abend fallt 
auf, daß die Finger an dem schmerzhaften Arm bleich und kalt sind, am 
2. Februar findet sich an den Spitzen des Daumens, des Zeigefingers, des 
Mittelfingers und Ringfingers der rechten Hand eine schwarze Verfärbung, 
diese schwarzen Teile sind trocken und hart, ebenso gangränöse Partien an 
allen Zehenspitzen des rechten Fußes. Die Arteria radialis fühlt sich rechts 
etwas härter an als liuks, zeigt aber einen deutlichen Puls. An der Hand 
begrenzt sich die Gangrän alsbald auf Teile der letzten Phalangen, am Fuß 
breitet sie sich weiter aus und schon am 12. Februar ist der ganze Fuß 
gangränös und noch an der Vorderseite des Unterschenkels finden sich 
talergroße Blasen, die nach ihrer Entfernung einen Snbstanzverlust mit 
blau-schwarzem Boden zurückließen. Am 15. März wird das rechte Bein 
10 cm unterhalb des Kniees amputiert. An der Hand treten starke blut¬ 
reiche Granulationen auf, und mit Abstoßung der nekrotischen Spitze des 
Zeige- und Ringfingers tritt eine allmähliche Heilung ein. Im weiteren 
Verlauf sind an der Hand noch leichte Sensibilitätsstöruugen und Atrophien 
der Muskeln nachweisbar, die allmählich aber wieder verschwinden, ebenso 
wie die vasomotorischen Störungen. Die Wunde am Bein heilte allmählich, 
die Untersuchung von Gefäßen und Nerven an dem gesunden Teil des am¬ 
putierten Beines ergab folgendes: Es findet sich eine sehr starke Endarteriitis, 
wodurch in den größeren Gefäßen nur noch ein sehr verkleinertes Lumen 
übrig geblieben ist, während in den kleineren VeDen sowohl wie in den 
Arterien eine völlige oder fast völlige Verstopfung des Lumens eingetreten 
ist. Wo das Lumen noch etwas größer war, stülpte sich hier und da die 
verdickte Intima polsterartig in das Lumen hinein. Diese Auswüchse sind, 
zumal an den Spitzen, noch deutlich als organisierte Thromben zu erkennen, 
im jungen Bindegewebe findet man nämlich noch Blutkörperchen ein¬ 
geschlossen. Die Untersuchung der Nerven war in ihren Resultaten negativ, 
weder Faserverlust noch Entartung war irgendwie nachweisbar. 

Die Muskularis verhielt sich auf dem Durchschnitt ungleich; neben 
Teilen, wo sie als normal gelten konnte, kommen andere vor, bei denen die 
glatten Muskelfasern auffällig auseinander gewichen sind. Hier sind auch 
die Zellkerne weniger gut gefärbt. Von Hyperplasie der Vasa vasorum war 
nirgends eine Spur zu entdecken. Die Adventitia ist normal. Benders 
schreibt der En dophiebitis und Endarteriitis keine große Rolle für das Ent¬ 
stehen der Gangrän zu. Eher ist er geneigt, der Thrombenbildung einige 
Bedeutung zuzumessen, doch wagt er nicht zu entscheiden, wie groß diese 
sei. Er ist jedenfalls der Auffassung, daß die Alterationen der Gefäßwand 
durch einen Gefäßspasmus zu erklären sind. Meine Bedenken gegen die 
Auffassung des Benderschen Falles als eines solchen von Raynaudscher 
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Krankheit beruhen auf der an und für sich recht seltenen Asymmetrie, auf 
dem Fehlen stärkerer vasomotorischer Erscheinungen vor dem Einsetzen 
der Gangrän, auf der großen Ausdehnung der Gangrän am Fuße und 
schließlich auch auf den schweren anatomischen Veränderungen der Gefäße, 
die in so großer Entfernung von den gangränösen Stellen nachweisbar waren. 
Immerhin will ich keineswegs behaupten, daß man in der Rubrizierung des 
Falles nicht schwankend sein kann. 


Horbas Basedowii, Myxödem, Akromegalie, Gigantisinus. 

Ref.: Dr. Otto Maas-Berlin (Buch). 
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Im vergangenen Jahre ist eine ausführliche Arbeit über „Fortfall und 
Änderung der Schilddrüsenfunktion als Krankheitsursache" von Bircher (16) 
erschienen. Das Werk, das in den Lubarsch-Ostertagsehen „Ergeb¬ 
nissen der allgemeinen Pathologie und pathologischen Anatomie des Menschen 
und der Tiere“ veröffentlicht wurde, enthält eine eingehende Besprechung 
und Kritik der wesentlichen neueren Arbeiten dieses Gebietes und hat durch 
die Erfahrung, die der Verf. auf dem Gebiet der Schilddrüsenpathologie 
besitzt, besonderen Wert. Ausführliche Literaturangaben sind den einzelnen 
Kapiteln beigefugt. — Von Interesse sind die Beobachtungen über Beziehungen 
der Schilddrüse zu anderen Drüsen mit innerer Sekretion, ein Gebiet, das 
gerade während der letzten Jahre, namentlich von Wiener Forschern, be¬ 
arbeitet worden ist. — Bei Besprechung der Basedowschen Krankheit 
vertritt Yerf. den Standpunkt, daß die Moebiussche Theorie, die das gesamte 
Symptomenbild als Hyperthyreoidismus auffaßt, nicht imstande sei, sämtliche 
Erscheinungen zu erklären, daß vielmehr alle Drüsen mit innerer 8ekretion 
bei dieser Krankheit eine Rolle spielen, und daß die letzte Ursache der Krank¬ 
heit wahrscheinlich in nervösen Störungen zu suchen ist. Den vielfach so 
gepriesenen Erfolgen operativer Eingriffe steht Verf. äußerst skeptisch gegen¬ 
über, gibt aber zu, daß einzelne Symptome günstig beeinflußt werden können; 
von der Serumtherapie hält er nichts. — Den Schluß der Arbeit bildet die 
Besprechung der Epithelkörper, von denen wir nach Birchers Meinung 
nur soviel wissen, daß sie eine von der Schilddrüse unabhängige, lebens¬ 
wichtige Bedeutung haben. 

Basedowsche Krankheit. 

Von den sonstigen Veröffentlichungen über Basedowsche Krankheit 
verdienen zwei Arbeiten von Theodor Kocher besondere Beachtung. 

In der einen bespricht Kocher (102) eiugehend Pathologie und The¬ 
rapie dieser Krankheit. 

Zunächst weist er darauf hin, daß es Hyperthyreosen gibt, die sich in 
physiologischen Grenzen halten, als Kompeusationserscheinungen aufzufassen 
und von der Basedowschen Krankheit abzutrennen sind, sodann bespricht er 
die verschiedenen Formen von Kropfherz und erörtert die Frage des Zu¬ 
sammenhangs derselben mit der Basedowschen Krankheit. Er meint, daß 
das Rose-Minnichsche Kropfherz, das bei ganz oder teilweise intratho¬ 
rakal entwickelten Strumen entsteht und auf mechanische Behinderung 
der Atmung und der Zirkulation zurückzu führen ist, von der Basedowschen 
Krankheit abzutrennen ist. Bei Fällen dieser Art können zwar sekundär 
thyreotoxische Symptome auftreten, doch stehen dieselben an Bedeutung 
hinter den mechanischen Momenten zurück. Ganz anders aufzufassen ist 
das Kraussche Kropfherz; das hierbei entstehende Krankheitsbild unter¬ 
scheidet sich von dem der Basedowschen Krankheit nur dadurch, daß die 
Basedowsymptome langsamer und oft nur teilweise auftreten, nachdem vorher 
während verschieden langer Zeit ein „gewöhnlicher“ Kropf bestanden hatte. 

Kocher weist noch auf eine besondere Form der Basedowschen 
Krankheit hin, die entsteht, wenn die eine Kropfhälfte operativ entfernt wird 
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und nunmehr eine kompensatorische Hyperplasie des anderen Lappens 
eintritt. 

Begünstigt wird die Entwicklung des sekundären Basedow durch den 
Mißbrauch von Jodpräparaten in großen Dosen, während kleine Joddosen 
kompensatorische Hyperplasien in Schranken halten und reine Hyperplasien 
in Kolloidkröpfe überführen können. 

Für die Behandlung aller Kropfkranken ist die funktionelle Prüfung 
Ton größter Wichtigkeit, um festzustellen, ob Hypo- oder Hyperthyreose 
besteht. Die endemischen Kolloidkröpfe, die nicht behandelt worden sind, 
gehören im allgemeinen zu den Hypothyreosen; zeigen sich bei derartigen 
Fällen Symptome von Hyperthyreose, so besteht meist eine Komplikation. 
Die Fälle, in denen zu einer Struma die Zeichen einer Hyperthyreose sekundär 
hinzntreten, nennt Kocher Struma basedowificata; als Struma basedowificata 
maligna bezeichnet er die Fälle, in denen eine maligne Neubildung der 
Schilddrüse Basedowsymptome hervorgerufen hat. 

Die von Stern Basedowoid genannte und von dem echten Basedow 
abgetrennte Krankheit, ebenso wie das von Chvostek als kardiovaskuläre 
Neurose bezeichnet« Leiden rechnet Kocher zur Basedowschen Krankheit. 

Ob ein Fall zur Basedowschen Krankheit zu rechnen ist, läßt sich 
durch die histologische Untersuchung der Schilddrüse, durch die Blutunter¬ 
suchung sowie durch die therapeutische Beeinflußbarkeit erkennen. 

Für die Beurteilung der verschiedenen Formen der Basedowschen 
Krankheit ist es von Wichtigkeit, die gegenseitige Beeinflussung der ver¬ 
schiedenen Drüsen mit innerer Sekrektion in Betracht zu ziehen; es können, 
je nachdem diese betroffen sind, ganz verschiedenartige Symptomenbilder 
entstehen. 

Kocher faßt seine Anschauung vom Wesen der Basedowschen 
Krankheit folgendermaßen zusammen: das Leiden beruht auf veränderter 
Funktion der Schilddrüse, und es lassen sich an dieser stets histo¬ 
logische Veränderungen nachweisen. Die veränderte Funktion besteht in 
der Abgabe eines für das Nervensystem toxischen Sekrets, nämlich des jod¬ 
haltigen Thyreoglobulins, und zwar in einer die Norm übersteigenden Menge. 
„Für Dystbyreosis in dem Sinne, daß die pathologisch veränderte Schild¬ 
drüse ihr Jod als reines Jod abgebe, fehlen zurzeit die nötigen Anhalts¬ 
punkte.“ Bei disponierten Personen kann man durch Schilddrüsenextrakte 
Basedowsymptome hervorrufen, resp. schon bestehende steigern. 

In diagnostisch zweifelhaften Fällen ist der Blutbefund von größter 
Wichtigkeit, bei Hyperthyreosis ist die Blutgerinnung beschleunigt und der 
Blutgefrierpunkt erniedrigt; mikroskopisch findet sich im Blut bei Kolloid¬ 
kröpfen, die nicht mit Jod behandelt wurden, keine Veränderung, bei 
Basedowscher Krankheit Leukopenie mit Abnahme der Neutrophilen und 
Zunahme der Lymphozyten. Bei Hypothyreosis werden zwar ähnliche Ver¬ 
änderungen beobachtet, so daß das mikroskopische Blutbild nicht erlaubt, die 
Diagnose „Basedowsche Krankheit“ zu stellen, doch scheint durch Schild¬ 
drüsenpräparate bei Hypothyreose die Abweichung des Blutbildes von der 
Norm vermindert, bei Hyperthyreose verstärkt zu werden. 

Als Behandlung der Basedowschen Krankheit empfiehlt Kocher aufs 
wärmste operative Entfernung oder Ausschaltung eines Teils der Schilddrüse; 
er selbst hat 535 Fälle operativ behandelt und eine Mortalität von 3,1 % 
beobachtet. Von diesen Patienten starben drei an den Folgen der Allgemein¬ 
narkose, drei an vorher bestehender Nephritis, bei drei Fällen spielte der 
Status thymo-lymphaticus eine Rolle, den Kocher, wenn nicht geeignete 
Vorbehandlung stattgefunden hat, für Kontraindikation eines chirurgischen 
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Eingriffes ansieht, sechs Patienten starben an Pneumonie, zwei weitere an 
Embolie. 

Was die Pathogenese der Basedowschen Krankheit betrifft, so 
glaubt Kocher, daß die Erkrankung der Schilddrüse durch Reizung der 
gefäßerweiternden Nerven infolge von Gemütsbewegungen oder körperlichen 
Anstrengungen, ferner durch unzweckmäßige Jodzufuhr bei Kropf sowie in¬ 
folge von fieberhaften infektiös-toxischen Einflüssen akuten und vorüber¬ 
gehenden Charakters entstehen könne. In ähnlicher Weise wie Jod wirkt 
auch Adrenalin sekretvermehrend auf das Schilddrüsengewebe, indem es 
dasselbe für die Aufnahme von Jod aus der Nahrung über die Norm emp¬ 
fänglich macht; ähnlich scheint das Sekret der weiblichen Geschlechtsdrüsen 
zu wirken. 

Zum Schluß warnt Kocher ausdrücklich vor Jod- und Jodothyrin- 
medikation. Die Operation verlangt besondere Vorsicht bei dem Status 
thymo-lymphaticus sowie bei den sehr schweren akuten Fällen, bei denen 
Kocher zu sukzessiven Operationen rät. Als schonendste Methoden be¬ 
trachtet er Gefäßligaturen und Nervendurchtrennungen. Um der Gefahr 
der Tetanie durch Schädigung der Gl. parathyreoideae zu entgehen, zieht 
Kocher stets die subkapsuläre Exzision der extrakapsulären vor; die Enu¬ 
kleation, die bei Struma basedowificata empfohlen worden ist, hält Kocher 
nicht für ratsam. 

Bei den Fällen Basedowscher Krankheit, die durch Thyreoidin ge¬ 
bessert sein sollen, denkt Kocher auch an die Möglichkeit, daß Verwechs¬ 
lungen mit Hypothyreosen Vorgelegen haben könnten. 

Von internen Mitteln schienen Kocher die Phosphorverbindungen am 
günstigsten zu wirken. 

Die andere Publikation Kocher’s (103) ist eine ausführliche Dar- 
stelllung der „funktionellen Diagnostik bei Schilddrüsenerkrankuugen“. 
Kocher weist darauf hin, daß es bei Schilddrüsenkrankheiten wichtig ist, 
festzustellen, ob Hyper- oder Hypofunktion des Organs besteht. Für Hyper¬ 
funktion spricht es, wenn die früher von Kocher beschriebenen Blut¬ 
veränderungen gefunden werden. 

Als Hypothyreoidismus sind sowohl Kretinismus wie Kachexia thyreo 
priva und Myxödem aufzufassen; im Kindesalter spricht Wachstumsstillstand 
für Kachexia thyreopriva; in diesen Fällen entspricht das Verhalten der 
Epiphysenlinien nicht dem Alter des Patienten, was im Röntgenbilde zu er¬ 
kennen ist. Bei Erwachsenen, bei denen Hypothyreoidismus besteht, 
fällt vor allem die starke Anschwellung der Weichteile auf, zuweilen sieht 
man umschriebene Schwellungen der Haut oder Schleimhäute; dadurch kann 
ein Gefühl von Trockenheit im Hals, Abnahme des Gehörs, auch schlechter 
Geschmack und Verdauungsstörung auftreten. Häufig wird auch von den 
Patienten über Abnahme der körperlichen und geistigen Leistungsfähigkeit 
geklagt. Man findet bei diesen Kranken Trockenheit der Haare, Karies 
der Zähne, Pigmentierung der Haut, Menstruationsstörungen und Zunahme 
des Volumens der Brüste bei weiblichen Patienten; nicht selten wird 
über rheumatische Beschwerden geklagt; sehr wichtig für die Diagnose 
ist die Tatsache, daß bei Hypothyreosis die Gerinnung des Blutes rascher 
als normalerweise eintritt, und daß die Gerinnselbildung eine sehr starke 
ist Durch Palpation läßt sich bei den Kranken oft feststellen, daß von 
der Schilddrüse nichts zu fühlen ist; in anderen Fällen läßt sich eine auf¬ 
fallend kleine Schilddrüse deutlich abtasten. Daneben gibt es aber auch 
Fälle von Kachexia strumipriva, bei denen eine vergrößerte Schilddrüse zu 
fühlen ist. Schilddrüseninsuffizienz findet sich zuweilen bei älteren Leuten, 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie mi. 40 
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auch in der Schwangerschaft and im Anschluß an die Menstruation, sowie 
im Gefolge von chronischen Infektionen und Intoxikationen. Ist Hypo¬ 
thyreoidismus nachgewiesen, so muß unter allen Umständen die Behandlung 
mit Schilddrüsenpräparaten eingeleitet werden; bei Erwachsenen gibt Kocher 
0,1 bis 0,2 g Thyraden oder Thyreoidin und steigt bis auf 3—5 Tabletten 
am Tag, bei Kindern beginnt er mit 0,03 g; in manchen Fällen sieht man 
günstige Resultate von Schilddrüsentrausplantation. 

Es gibt auch Fälle von Kropfbildung, die durch Fütterung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten gebessert werden. 

Bei knotiger Kropfbildung erzielt man zuweilen Erfolge, indem man 
zuerst die Knoten durch Enukleation oder Enukleationsresektion beseitigt und 
dann mit der Schilddrüsenfütterung beginnt. 

Was den Hyperthyreoidismus betrifft, so hält Kocher für ein sehr 
wichtiges Frühsymptom den Krampf des Levator palpebrae superioris, der 
auftritt, wenn der Patient die rasch aufwärtsbewegte Hand des Arztes 
fixiert; ferner nennt Kocher die permanente Retraktion des oberen Augen¬ 
lids (Dalrymple-Stellwagsches Symptom), sowie den Tremor, der sich in 
den uusgestreckten Händen, zuweilen in dem bei Rückenlage gestreckt er¬ 
hobenen Bein, in manchen Fällen auch in den Augenlidern und der 
Zunge zeigt. Wichtig sind ferner Herzklopfen und Tachykardie, doch 
könnou diese Symptome auch auf anderen Ursachen als auf Hyperthyreo¬ 
idismus beruhen; für Schilddrüsenerkrankung spricht es, wenn gleich¬ 
zeitig Neigung zu Schweißausbrüchen und Hautrötung besteht. Eine 
Schwellung der Schilddrüse ist in den Frühstadien des Hyperthyreoidismus 
nicht immer nachweisbar. In manchen Fällen haben Gefäßgeräusche, die 
über der Schilddrüse zu hören sind, für das Bestehen einer hyperplastisch¬ 
hypersekretorischen Schilddrüsenanschwellung diagnostische Bedeutung, doch 
kommt es auch vor, daß die größeren Schilddrüsenarterien erweitert und über 
ihnen Gefäßgeräusche zu hören sind, ohne daß Hypersekretion besteht. In 
Fällen letzterer Art gibt oft langdauernde Behandlung mit kleinen Joddosen 
guten Erfolg. 

Für die Unterscheidung zwischen Basedowstruma und Kolloidkropf hat 
anch die Palpation diagnostischen Wert; für Basedowstruma spricht gleich¬ 
mäßig derbe Konsistenz der Drüse. Wichtig ist ferner die Druckempfind¬ 
lichkeit der Basedowstruma, wenigstens in den Frühstadien des Leidens; 
indessen kommt Druckempfindlichkeit gelegentlich auch bei Strumen aus 
anderer Ursache vor. 

Nicht selten findet man starke Tachykardie und Geräusche am Herzen; 
fehlt Dilatation des Herzens, so spricht das gegen das Bestehen eines Herz¬ 
fehlers. 

Es spricht ferner für Hypersekretion der Schilddrüse, wenn auffallende 
Abmagerung des Körpers eintritt, die auf vermehrte Oxydationsprozesse 
zurückzuführen ist, ebenso Vermehrung der Lymphozyteu im Blut, die aber 
auch durch Fütterung mit Schilddrüsenpräparaten hervorgerufen werden kann. 

Ist Hyperthyreoidismus durch die genannten Untersuchungsmethoden 
sichergestellt, so rät Kocher dringend zu chirurgischer Behandlung, da die 
hygienisch-diätetische Behandlung doch keinen dauernden Nutzen gewährt; 
in den Frühstadien genügt oft Arterienligatur und Nervendurchtrennung. 
Nach operativer Entfernung einer Schilddrüsenhälfte kann Jodmedikation 
von Nutzen sein, um so die sonst eintretende kompensatorische Hyperplasie 
der anderen Schilddrüsenhälfte zu verhindern. Ebenso kann diese wertvoll 
sein bei den Schilddrüsenschwellungen, die bei Ortswechsel, Schwangerschaft 
und Eiutritt der Pubertät Vorkommen. — Es ist für die Behandlung von 
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Wichtigkeit, zwischen physiologischen und pathologischen Hyperthyreosen zu 
unterscheiden. Will der Arzt bei den letzteren durchaus den Versuch einer 
Jodbehandlung machen, so wähle man Jodothyrin, da in Fällen, in denen 
Jod schädlich ist, durch dieses Präparat die Verschlimmerung der Sym¬ 
ptome am raschesten eintritt, und so die Notwendigkeit der operativen 
Behandlung klar angezeigt wird. 

Im Fall von Sterling (183) handelt es sich um eine 58 jährige Patientin, 
welche seit 10 Jahren an einer allgemeinen Fettsucht und an Kreuzschmerzen 
leidet. Die Kranke ist von sehr hohem Wuchs (165,75 cm). Das Gesicht 
hat einen maskulinen Typus, etwas mongoloiden Ausdruck. Es besteht 
eine Disproportion zwischen dem stark entwickelten Gesichtsgerüst und dem 
bedeutend weniger entwickelten Schädel. Der Körperbau der Patientin ist 
durch folgende Merkmale gekennzeichnet: 1. durch die hohe Stellung der 
Oberarme und 2. durch die Breite des oberen Körperteiles in Vergleich 
mit dem relativ schmalen unteren Körperteile. Kolossale Fettanhäufungen 
des Bauches und der Oberschenkel, welche an die Dercumsche Krankheit 
erinnern. Äußerst spärliche Behaarung auf dem schwach entwickelten Mo ns 
veneris und absolut keine Behaarung unter den Armen und auf den Ex¬ 
tremitäten. Gradier, juveniler Bau der Extremitäten. Verdickte, glatte 
Haut. Angedeutete X-Beine, keine Libido sexualis, keine Erweiterung der 
Sella turcica am Röntgenogramm. Psychisch: geringer Grad von Imbezillität. 
Verf. reiht den vorliegenden Fall der von Groß und Tandler abgesonderten 
klinischen Gruppe der „Eunuchoiden“ an. Die Pathogenese des Falles kann 
nicht von den greifbaren Veränderungen der Hypophyse abhängig sein. Es 
wäre möglich, das in bezug auf antagonistische Korrelation zwischen den 
Ovarien und der Hypophyse und angesichts der anormalen inneren Sekretion der 
Ovarien, bereits die normale Sekretion der Hypophyse genügt, um den patho¬ 
logischen Symptomen komplex zu erzeugen. (Sterling.) 

Grek (67) findet auf Grund eigener Untersuchungen folgende Ab¬ 
weichungen des Blutfundes bei der Basedowschen Krankheit: Abnahme 
der Zahl der roten Blutkörperchen, Zeichen von Chlorämie, geringe Leuko¬ 
zytose, selten Leukopenie, absolute Abnahme der Zahl von neutrophilen 
Leukozyten, absolute Steigerung der Zahl der polynukleären Zellen. 

(Sterling.) 

Gley und eieret (60) haben bei ihren Untersuchungen über die Patho¬ 
genese der Basedowschen Krankheit sich vorzüglich mit der Frage der 
toxischen Wirkung des Serums von Basedowkranken beschäftigt. Sie be¬ 
dienten sich des Serums von zehn Kranken bei Hunden und Kaninchen. 
Das Resultat ihrer Forschungen hinsichtlich der Wirkung des Blutserums 
Basedowkranker auf das Gefäßsystem des Herzens veranlaßt sie zu der An¬ 
nahme, daß der Basedow keine Hyperthyroidie, oder Hyperthyroidie mit 
Adrenalinämie ist, sondern vielmehr ein Dysthyroidie. (Bendix.) 

In einer zweiten Arbeit prüft Gl©y (69) die Wirkung der Extrakte 
von einfachen und Basedowstrumen auf die Gefäße des Herzens. Er fand 
bei intravenöser Injektion von Extrakt von Basedowstruma eine beträchtliche 
und ziemlich langdauernde Herabsetzung des arteriellen Druckes. Gleich¬ 
zeitig werden die Herzkontraktionen schwächer, und es entsteht eine vor¬ 
übergehende Beschleunigung mit nachfolgender Verlangsamung der Respirations¬ 
bewegungen. Die intravenöse Injektion von Extrakten gewöhnlicher Kröpfe 
rief fast dieselben Störungen hervor. (Bendix.) 

Die Untersuchungen Ghedini’s (55) wurden in der Absicht ausgeführt, 
das Wesen und deu Zweck der Azetonitrylreaktion zu ergründen und zu 
erfahren, ob auch andere Drüsen mit innerer Sekretion die Reaktion be- 
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eiuflussen. Seine Untersuchungen ergaben, daß die Injektionen von töd¬ 
lichen oder größeren Dosen von Azetonitryl bei Mäusen stets den Tod 
herbeiführen, ebenso nach Einverleibung der Sekrete der Hypophyse, des 
Serums eines thyreoidektomierten Hammels und nach Jodgaben. Mit diesen 
und noch anderen Körpern gelang es, die Widerstandsfähigkeit gegen 
Azetonitryl zu steigern. Das Ergebnis seiner Untersuchungen war, daß nach 
Injektion der sicher und schnell tötenden Azetonitryldosen bei drei typischen 
Fällen von Basedow die tödliche Wirkung ausblieb. Dagegen starben die 
Mäuse, die mit dem Blute zweier Kranken bald nach der Injektion von 
tödlichen oder größeren Dosen von Azetonitryl geimpft waren. {Bendix.) 

Papazola (145) hat Untersuchungen über die Pathogenese des Basedow 
an Extrakten von Basedowschilddrüsen, von parenchymatösen Kröpfen und 
von normaler Schilddrüse angestellt. Bei seinen Untersuchungen bediente 
er sich derselben Methode, die Wassermann anwandte zur Fixation des 
Alexins bei der Gegenwart syphilitischer Antikörper. Er fand, daß die 
Sekretion der Basedowschilddrüse sich dem Organismus gegenüber verhält 
wie ein Antigen, das im Blut der Kranken Antikörper spezifischer Natur 
erzeugt. Die Sekretion der Basedowschilddrüsen scheint nicht allein eine 
Hypersekretion zu sein, sondern Dysthyroidie. {Bendix.) 

In der Fortsetzung seiner Studien über die Pathologie des Hals¬ 
sympathikus bei Basedow hat Horand (83) weitere bemerkenswerte Be¬ 
funde erheben können. Makroskopisch fand er in den beiden Fällen 
die sympathischen Ganglien etwas voluminöser als normal und von gelblicher 
Farbe. Mikroskopisch erwiesen sich die Nervenzellen etwas an Zahl ver¬ 
mindert, stark pigmentiert, atrophisch mit vielen Kernen durchsetzt. Die 
Ganglien wiesen Chromatolyse auf und waren teilweise hyperpigmentiert, 
namentlich an den vaskulären Zonen, den Venen und Kapillaren. Das 
Bindegewebe war hypertrophisch und führte zur Atrophie der Nervenzellen. 
Die Blutgefäße waren an Zahl und Umfang vermehrt, wobei besonders die 
Tunica externa von der Hypertrophie betroffen war. Teilweise waren die 
Gefäße obliteriert und thrombosiert. Der Nervenstrang selbst war weniger 
verändert, aber bindegewebig verdickt mit zahlreicher Gefäßbildung. {Bendix.) 

Bei seinen experimentellen Untersuchungen über die Basedowsche 
Krankheit hat Klose (99) rassenreinen Terriern Preßsaft von lebeusfrischen 
menschlichen Basedowstrumen intravenös injiziert und kommt zu dem Schluß, 
daß die Basedowsche Krankheit keine Hyper-, sondern ein Dysthyreosis ist. 
Diese entstehe dadurch, daß die Schilddrüse nicht die Fähigkeit besitzt, das 
Jod in der normalen Form als Jodothyrin aufzuspeichern, sondern es in Form 
von „Basedowjod“ deponiert, welches leicht anorganisches Jod aus sich frei- 
werden läßt. Dieses übt die gleiche Wirkung aus wie das intravenös ge¬ 
gebene anorganische Jod. {Bendix.) 

Starck (182) befaßt sich mit den unvollkommenen Formen der Base¬ 
dowschen Krankheit, den Thyreotoxikosen, und zwar auf Grund seiner Beob¬ 
achtungen in Baden an 170 Fällen von Basedow. Unter diesen waren nur 
32 Männer. Als formes frustes erkannte er 30 Fälle an. 

Bei diesen ist meistens Struma vorhanden oder nur ein Zeichen der 
Trias, während die anderen fehlen. Meist sind es von Haus aus neuro- 
pathisch belastete Individuen. Wichtig ist, daß dem Auftreten der Sym¬ 
ptome meist Anschwellung oder Empfindlichkeit der Schilddrüse voran¬ 
gegangen war. Für die Diagnose ist von großer Wichtigkeit der Blutbefund 
respektive der Nachweis einer Lymphozytose. {Bendix.) 

Cecikas (24) berichtet über einen Fall von Basedowscher Krankheit 
bei einer 57 jährigen Frau, die außer den gewöhnlichen Symptomen noch 
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Zeichen von Beizung der psychomotorischen Rindeuzentren aufwies, wie 
Mitbewegungen, Zittern, Klonus und Gesichtsödem. Auf Atropin besserten 
sich die Zustände von Tachykardie und erhöhtem Blutdruck jedesmal sofort. 
Die Krankheit war eine Folge von Erschöpfung gewesen, und da verstärkte 
Muskelarbeit den Adrenalingehalt des Blutserums erhöht und das sym¬ 
pathische System erschöpft, so ist Cecikas geneigt, anzunehmen, daß die 
im Verlauf des Basedow eintretenden Veränderungen des Herzens als 
Adrenalinhypertrophie mit nachfolgender Thyreotoxinvergiftung aufzufassen 
sind. {Bendix.) 

Ar ullani (8) ist der Ansicht, daß außer den übrigen zahlreichen be¬ 
kannten Ursachen auch die harnsaure Diathese das Auftreten der Basedow¬ 
schen Krankheit zur Folge haben kann. {Audenino.) 

Goldflam (61) bespricht die Kochorschen Ausführungen über die 
Gefahr der Jodmedikation bei Strumen uud erwähnt die Kr eh Ische Warnung 
vor größeren Joddosen auch bei Patienten, bei denen Veränderungen der 
Schilddrüse nicht nachweisbar sind; dieser Anschauung schließt sich Verf. 
auf Grund eigener Beobachtungen an. 

Krecke (107) tritt dafür ein, alle auf Schilddrüsenaffektion beruhenden 
Leiden unter dem Namen Thyreosen zusammenzufassen, und nicht mehr, wie 
bisher zwischen Basedowscher Krankheit, Basedowoid, Kropfherz usw. zu 
unterscheiden, da diese Abgrenzungen doch mehr oder minder willkürlich 
seien; statt dessen schlägt er folgende Einteilung vor: 1. Thyreosen mit vor¬ 
wiegenden Störungen von seiten des Herzen; 2. Thyreosen mit vorherrschender 
Beteiligung des Nervensystems; 3. Thyreosen mit starker Beeinträchtigung des 
Ernährungszustandes; 4. Thyreosen unter dem Bilde der Jodvergiftung. 
In diese vier Gruppen bringt er alle mit der Schilddrüse zusammen¬ 
hängenden Symptome unter, die er in übersichtlicher Weise bespricht. 

Bernhardt (14) berichtet über einen Fall von Basedowscher Krank¬ 
heit, bei dem seltene Komplikation als Lähmung äußerer Augen¬ 
muskeln bestand, die trotz mehrmonatlicher Galvanisation im wesentlichen 
bestehen blieb. Erwähnt sei, daß anfangs der Achillesreflex überhaupt nicht, 
der Kniereflex nur mittels des Jendrassikschen Handgriffs hervorzurufen 
waren; später konnten beide Reflexe mit Jendrassikschem Handgriff aus¬ 
gelöst werden. 

Käppis (93) hat bei mehreren an Basedowscher Krankheit leidenden 
Patienten Lähmung von Gehirnnerven beobachtet, und zwar der 
Augenmuskeln, des Gaumensegels und des Schluckaktes. Bei Durchsicht 
der Literatur fand er, daß abgesehen vom Akzessorius Lähmung aller 
motorischen Gehirnnerven nachgewiesen ist; am häufigsten waren Augen¬ 
muskelnerven befallen; wiederholt sind auch Todesfälle unter hulbäron Sym¬ 
ptomen vorgekommen. In der Mehrzahl der Fälle traten die Gehirnnerven¬ 
lähmungen ein, nachdem die Basedowsche Krankheit schon längere Zeit 
bestanden hatte; im allgemeinen blieben die Lähmungen dauernd bestehen, 
doch sind sie in einzelnen Fällen auch wieder teilweise oder ganz zurück¬ 
gegangen. — Die Prognose der Basedowschen Krankheit wird durch das 
Auftreten von Gehirnnervenlähmung nur dann verschlechtert, wenn lebens¬ 
wichtige Nerven, namentlich der Vagus betroffen wird. Pathologisch-ana¬ 
tomisch handelt es sich nach Ansicht des Verf. um Kern- und Faser¬ 
erkrankung in der Medulla oblongata auf toxisch - infektiöser Grundlage. — 
Auch mit Rücksicht auf die Gefahr der Gehirnnervenlähmung rät Verf. zu 
Frühoperation bei der Basedowschen Krankheit. 

Kraus (106) beobachtete krisenartig auftretende Schmerzanfälle im 
Bereich des Abdomens in Fällen Basedowscher Krankheit, bei denen ein 
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Anhaltspunkt für irgendein anderes, eventuell für derartige Beschwerden in 
Betracht kommendes Leiden, wie Tabes dorsalis, Gallensteine usw. nicht 
nachweisbar war. Verf. faßt daher die Schmerzen als Symptom der Base¬ 
dowschen Krankheit auf, ferner bespricht er ein anderes, bisher wenig beob¬ 
achtetes Symptom nämlich die vermehrte Wärmestrahlung der Haut und 
erörtert zum Schluß einige „formes frustes“ der Krankheit. 

Porter (155) empfiehlt als schonendsten Eingriff bei Hyperthyreoidismus 
Injektion von kochendem Wasser in die Schilddrüse, da die bisher als 
schonendste augesehene Operation, die Unterbindung der Schilddrüsengofäße, 
in vielen Fällen zu keinem Erfolg führt; Verf. hat die von ihm vor¬ 
geschlagene Methode mehrfach mit gutem Resultat ausgeführt. 

Mottre (138) exstirpierte einen großen Teil der Schilddrüse bei einer 
Patientin, die an einer schon lange bestehenden, in der letzten Zeit aber 
rasch gewachsenen Struma litt; die Kranke hatte schon mehrfach an An¬ 
fällen von Atemnot gelitten; bei der einige Tage vor der Operation vor¬ 
genommenen Untersuchung fand sich, von der Struma abgesehen, nur Puls¬ 
beschleunigung und Zittern der Hände. 30 Stunden vor der Operation trat 
ein Anfall von schwerer Atemnot mit Bewußtseinsstörung ein, die Atmung war 
stark verlangsamt, setzte vorübergehend ganz aus. Die Bewußtseinstrübung 
blieb bis zur Operation bestehen. Bei der Operation sah man, daß die 
. Struma Gefäße und Nerven am Hals komprimierte, was die genannten bedroh¬ 
lichen Erscheinungen herbeigeführt hatte. Der Eingriff wurde ohne Narkose 
ausgeführt, das Bewußtsein kehrte sofort zurück, und Patientin genas völlig. 

Sänger (171) bespricht die geschichtliche Entwicklung der Lehre von 
der Basedowschen Krankheit und im Anschluß daran die Symptomatologie 
und Behandlung dieses Leidens. Bemerkenswert ist ein von ihm beobachteter 
Fall, bei dem als Komplikation periodische Extremitätenlähmung bestand. 
In bezug auf die Therapie steht Sänger auf dem Standpunkt, zuerst intern 
zu behandeln und, falls so keine genügende Besserung eintritt, operativ vor¬ 
zugehen. 

Im Anschluß daran bespricht Sodeck (171) die chirurgische Therapie der 
Basedowschen Krankheit, er selbst hatte unter 34 Operationen einen Todes¬ 
fall; bei 18 Patienten ist die Beobachtung schon abgeschlossen, 16 Kranke sind 
geheilt, zwei wesentlich gebessert. — An den mehrfach erörterten „Thymus¬ 
tod“ glaubt Sudeck nicht, sondern nimmt an, daß in diesen Fällen der 
Tod infolge von Herzschwäche erfolgt, indem zu schon zuvor bestehender 
Herzschwäche die psychischen und körperlichen Erschütterungen der 
Operation hinzutreten; besteht also hochgradige Herzschwäche, so suche 
man das Herz erst zu kräftigen (Bettruhe, Brom, Koffein, Natrium phos- 
phorium), ehe man die Operation ausführt. 

Coenen (30) bespricht neuere Arbeiten über die Basedowsche Krank¬ 
heit, namentlich die von Kocher und Garrö. 

Beilby (12) bespricht Diagnose und Behandlung der Schilddrüsen¬ 
erkrankungen, ohne Neues zu bringen. 

Flieg (47) stellt die von 1883 bis 1909 in der Eichhorstschen 
Klinik beobachteten Fälle von Basedowscher Krankheit zusammen und be¬ 
spricht im Anschluß daran die Symptomatologie und Pathogenese dieses 
Leidens. Bemerkenswertes bringt die Arbeit nicht. 

Hufnagel (84) weist darauf hin, daß, ebenso wie bei Skrofulöse, 
auch bei der Basedowschen Krankheit im Kindesalter Herzbeschwerden 
oft die hervortretendsten Symptome sind, und daß bei der Untersuchung einer 
größeren Zahl skrofulöser Kinder mehrfach Beteiligung der Schilddrüse 
nachgewiesen werden konnte. 
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Albert Kocher (104) hat seine Studien über histologische Veränderungen 
der Schilddrüse bei Basedowscher Krankheit fortgeführt und ist zu folgen¬ 
dem Resultat gekommen: 

1. Bei akutem und intensivem Auftreten der Krankheit findet sich 
nur wenig kompaktes Kolloid, etwas mehr, wenn vor der Erkrankung diffuse 
Kolloidstruma bestand, ferner in den Fällen, in denen der Jodgehalt der 
Schilddrüse ein sehr hoher ist. 

2. Bei langsamem Beginn und nicht allzu langer Dauer des Leidens 
ist in der Drüse stets noch Kolloid vorhanden, und zwar um so reichlicher, 
je mehr vor der Erkrankung in der Drüse vorhanden war, und je jod¬ 
reicher die Drüse ist. 

3. Bei typischen Krankheitsfällen sieht man in der Drüse starke 
Zylinderzellenwucherung, und zwar bei kurzer Dauer der Krankheit oft aus¬ 
schließlich regelmäßige Zylinderzellenwucherung, bei langer Dauer daneben 
unregelmäßig polymorphe Zellwucherung mit Kernveränderung und Des¬ 
quamation von Zellen. Dabei findet sich meist lymphoides Gewebe iu der 
Drüse. In diesen Partien ist kein kompaktes Kolloid in den Bläschen vor¬ 
handen, sondern nur flüssiger Inhalt. 

4. Bei atypischen Krankheitsfällen findet sich von Beginn der Krank¬ 
heit an unregelmäßig polymorphe Zellwucherung mit Kernveränderung und 
Zelldesquamation; die Vergrößerung der Schilddrüse ist oft eine unbedeutende. 
Kolloid ist nur in geringer Menge vorhauden und entsprechend der Dauer 
der Krankheit und dem Jodgehalt der Drüse mehr oder weniger verflüssigt. 

Kocher glaubt, daß entsprechend den verschiedenen histologischen 
Bildern die klinischen Symptome verschiedene sind, was er im einzelnen 
ausrührt. 

Sodann berichtet er über Experimentaluntersuchungen, nämlich über 
günstige therapeutische Resultate durch Transplantation von Basedowschild¬ 
drüsenstücken in die Knochen von Patienten mit Hypothyreoidismus. — 
Aus Versuchen von Fouio geht hervor, daß Fütterung mit Basedow¬ 
schilddrüsenpräparaten im gleichen Sinne wirke wie mit normalen Schild¬ 
drüsen, daß nur insofern ein Unterschied bestehe, als die Wirkung ent¬ 
sprechend dem größeren Jodgehalt eine intensivere sei; auch bei Präparaten 
normaler Schilddrüsen erwies sich die Wirkung als proportional dem Jod¬ 
gehalt. 

Weitere Untersuchungen betrafen den Thyreoglobulingehalt der 
Basedowschilddrüsen, das meist in geringerer Menge als normalerweise 
gefunden wurde, während es bei Kolloidstrumen vermehrt ist; der Jodgehalt 
des Thyreoglobulins in der Basedowschilddrüse ist ein sehr verschiedener, 
nur ein Teil des Jods ist an Globulin gebunden. Auch der Gehalt der 
Basedowschilddrüse an phosphorhaltigem Nukleoproteid ist ein wechselnder; 
es scheinen engere Beziehungen zwischen den beiden Schilddrüseneiweiß¬ 
körpern zu bestehen. 

Simmonds (177) bespricht auf Grund eigener Untersuchungen sowie 
solcher anderer Autoren die anatomisch nachweisbaren Organveränderungen 
bei der Basedowschen Krankheit; er weist zunächst auf die degeuerativen 
Prozesse hin, nämlich die lipomatöse Atrophie der quergestreiften Muskeln, 
die selten auftretonde akute Degeneration des Nierenparenchyms sowie die 
Befunde am sympathischen Nervensystem, und bemerkt, daß den Störungen 
der Herztätigkeit meist keine organischen Veränderungen zugrunde liegen. 

Sodann geht er auf die hyperplastischen Veränderungen ein; von 
der häufig beobachteten Lymphdrüsenschwellung nimmt er an, daß sie, so¬ 
weit sie in der Nähe der Schilddrüse gefunden wird, auf Reiz des Schild- 
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drüsensekrets zurückzufiihren, im übrigen aber als ans der Jugend 
stammender Status lymphaticus aufzufassen sei. Ebenfalls als aus der 
Jugend stammend sieht er den häufig naehgewiesenen Thymusbefund an. — 
Eingehend bespricht er sodann die Scbilddrüsenveränderungen. 

Die von Lubarsch als der Basedowschilddrüse eigentümlich be¬ 
schriebene blasse Tingierbarkeit deä Kolloids und das geringe Vorkommen 
desselben — Erscheinungen, die bei normalen, im mittleren Lebensalter stehenden 
Individuen nur selten Vorkommen — fand Simmonde nur in einem Drittel 
der Basedowschilddrüsen; mehrfach sah er sogar diffuse, reichliche Kolloid¬ 
mengen und schließt daraus, daß die Schilddrüse der Basedowkranken in 
bezug auf das Kolloid nichts Charakteristisches bietet. 

Häufig findet sich in Basedowschilddrüsen Wucherung des Follikel¬ 
epithels; und es ist dies eine Erscheinung, die, wenn ausgesprochen vor¬ 
handen, fast mit Sicherheit für Basedowsche Krankheit spricht. Nicht so 
selten fehlt aber jede Veränderung des Follikelepithels. 

Keine Bedeutung legt Simmonds der Desquamation des Drüsenepithels, 
größere dagegen den Wucherungsherden des lymphatischen Gewebes bei. 
Zwischen den Lymphozyten, die zuweilen diffus, zuweilen in umschriebenen 
Herden gefunden werden, sieht man Plasmazellen, während Leukozyten 
fehlen. Simmonds fand diese Lymphozytenansammlung in 80 °/ 0 der typischen, 
in 16%, der atypischen Fälle. Beweisend für Basedowsche Krankheit 
sind diese Herde indessen nicht, da sie auch sonst gelegentlich beobachtet 
werden, aber fast nur bei Individuen, die das 30. Jahr überschritten haben. 

Am Bindegewebe und an den Gefäßen der Schilddrüse ist nichts Be¬ 
sonderes zu sehen. 

Aus seinen Untersuchungen folgert Simmonds, daß es keine für den 
Symptomenkomplex der Basedowschen Krankheit charakteristischen Ver¬ 
änderungen gibt, und nimmt an, daß die Basedowsche Krankheit nicht als 
einheitliches Leiden aufzufassen ist, stets aber auf Funktionsstörungen der 
Schilddrüse beruht. 

Aoyagi (5) bespricht die von verschiedenen Autoren am Nervensystem 
Basedowkranker erhobenen anatomischen Befunde und berichtet über das 
Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung bei zwei von ihm untersuchten 
Fällen. Er fand Veränderungen an den Ganglienzellen sympathischer 
Ganglien, Vakuolisation, Schrumpfung des Zolleibes, Verlagerung oder 
Schwund des Kerns, Verdickung und feinkörnigen Zerfall der Neurofibrillen. 
Ferner berichtet er über Befunde an Schilddrüse, Nebenschilddrüse, Neben¬ 
niere, Thymus und Hypophysis, die mit denjenigen verschiedener anderer 
Autoren übereinstimmen. Eine sichere Entscheidung darüber, ob die neu¬ 
rogene oder die thyreogene Theorie in bezug auf das Wesen der Basedow 1 - 
schen Krankheit die richtige sei, lasse sich noch nicht fällen. 

Kloeppel (98) hat Schilddrüsen von verschiedenen Altersstufen aus 
Tiefland und Gebirgsgegend (Berlin, Göttingen, Freiburg) untersucht und 
ist im wesentlichen zu folgendem Resultat gekommen. 

In Tieflandschilddrüsen sind, wenn auch nicht in so großer Zahl 
wie in den Gebirgslandschilddrüsen, Knoten vorhanden; in den Tiefland¬ 
schilddrüsen sind sie meist kleiner; mit den Jahren werden die Knoten 
größer und finden sich bei den verschiedensten Krankheiten. Verf. faßt 
die Knoten als geschwulstartige Wucherung mißbildeter Gewebskeime auf. 
Warum diese Keime in Gebirgslandschilddrüsen so stark wachsen, läßt sich 
vorläufig nicht beurteilen. 

Die Persistenz der Adenomknoten bei hochbetagton Individuen im 
Gegensatz zur Atrophie des spezifischen Schilddrüsengowebes weist darauf 
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hin, daß die Kuotenbildung mit der Schilddrüsenfunktion direkt nichts zu 
tun hat. 

Fründ (52) hat eingehende histologische Untersuchungen über die 
glatte Muskulatur der Orbita angestellt; in einzelnen Punkten kommt er zu 
anderen Resultaten als die früheren Autoren. In bezug auf die Entstehung 
des Exophthalmus bei der Basedowschen Krankheit nimmt er an, daß 
Kontraktion der Fasern des Musculus orbitalis zu Kompression der durch 
ihn hindurchziehenden Venen führe und so venöse Stauung bewirke. In¬ 
folge dieser venösen Hyperämie käme es zur Vergrößerung des retrobulbären 
Fettkörpers, wodurch der Exophthalmus zu einem bleibenden Symptom würde. 

— Infolge der individuell verschiedenen Ausbildung des Musculus orbitalis 
sei der Grad des Exophthalmus in verschiedenen Fällen ein ungleicher. 

— Alle anderen Lidsymptome bei der Basedowschen Krankheit beruhen 
auf Funktionsanomalien der Musculi tarsales. Da der Musculus orbitalis 
ebenso wie die Musculi tarsales als glatte Muskeln vom Sympathikus inner- 
viert werden, so kann man alle Augensymptome bei der Basedowschen 
Krankheit einheitlich auf eine Ursache zurückführen, nämlich abnorme Er¬ 
regung des Sympathikus durch Schilddrüsensekret. 

Gottlieb (63) weist darauf hin, daß beim Versuchstier durch 
chronische Zufuhr von Schilddrüsenpräparaten verschiedene Symptome, die bei 
der Basedowschen Krankheit beobachtet werden, experimentell hervor- 
zurufen sind, nämlich Tachykardie und Exophthalmus, Symptome, die wir 
auf Erregung des sympathischen Nervenapparates zu beziehen pflegen. Man 
nimmt an, daß bei der Basedowkrankheit das Adrenalin „das typische Er¬ 
regungsmittel für die sympathischen Endapparate“ aus den Nebennieren 
durch die Schilddrüsenstoffe mobilisiert wird. 

Bekanntlich erweitert Adrenalin die Pupille des enukleierten Frosch¬ 
auges; ebenso wirkt das Blutserum von Basedowkranken, während das von 
normalen Individuen diese Wirkung nicht hat. Ferner wirkt das Blutserum 
von Basedowkranken viel stärker kontrahierend auf den in Ringerlösung 
überlebend gehaltenen Uterus von Kaninchen als normales Blutserum. 

Das im Blutserum in dieser Richtung wirkende Agens ist, wie O’Connor 
gezeigt hat, nicht Adrenalin, sondern es sind adrenalinähnliche Substanzen, 
die im Blutserum nicht präformiert sind, vielmehr erst bei der Gerinnung 
ins Blutserum gelangen. Zur Adrenalinbestimmung im Blut muß nicht das 
Serum, sondern das Blutplasma verwandt werden. Ob das Blut Basedow¬ 
kranker wirklich adrenalinreicher als das von Gesunden ist, bedarf erneuter 
Untersuchung. Im Blutplasma der Nebennierenvenen ist Adrenalin nach¬ 
weisbar, in anderen Venen kaum noch, auch bei Basedowkranken. In fünf 
von dem Verf. untersuchten Fällen war im Blutplasma von Basedowkranken 
der Adrenalingehalt nicht höher als normalerweise; der höhere Gehalt des 
Blutserums Basedowkranker an adrenalinartigen, bei der Gerinnung ent¬ 
stehenden Stoffen hängt vielleicht mit dem vermehrten Gehalt an Lympho¬ 
zyten zusammen. 

Wenn somit der Beweis für vermehrten Adrenalingehalt des Blutes 
nicht erbracht ist, und wenn selbst der Adrenalingehalt des Blutes tatsächlich 
nicht erhöht sein sollte, so könnten die Sympathikussymptome doch auf 
Adrenalinwirkung zu beziehen sein, wenn nämlich das Schilddrüsensekret 
die Sympathikusendapparate leichter erregbar machen würde; es wäre das 
in Analogie zu setzen mit dem leichteren Eintritt der Adrenalinwirkung 
bei gleichzeitiger Einwirkung von Kokain in einer an sich unwirksamen 
Dosis; und es liegen auch sonst Beobachtungen vor, die dafür sprechen, 
daß die „Adrenalinsymptome“ der Basedowschen Krankheit auf Sensi- 
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bilisierung bestimmter Sympathikusapparate für das im Blut vorhandene 
Adrenalin beruhen. 

Eine wesentliche Verstärkung der Adrenalineinwirkung wird auch durch 
sehr geringe Mengen vou Hypophysisextrakt erzielt. 

In bezug auf den Stoffwechsel glaubt Gottlieb, daß durch Schild¬ 
drüsenstoffe die Fett- und Eiweißzersetzung zunimmt, während der Abbau 
der Kohlenhydrate gehemmt wird; ebenso wird, wie Tierversuche ergaben, 
der Abbau des Azetonitrils und der des Morphins (Reid Hunt) gehemmt. 

Einige mit dem Blut von Basedowkranken ausgeführte Versuche 
sprechen dafür, daß dasselbe ebenso wie Schilddrüsensubstanzen wirkt, was 
es wahrscheinlich macht, daß bei der Basedowschen Krankheit Schild¬ 
drüsensubstanzen ins Blut übertreten. 

Marinesco (128) hat im Blutserum Basedowkranker eine der Wasser- 
mannschen Luesreaktion analoge Reaktion nachgewiesen; er glaubt, 
daß die Methode für die Diagnose der Basedowschen Krankheit praktische 
Bedeutung haben könne. 

Hertzler (78) schließt aus der Beobachtung einer Anzahl von Basedow¬ 
kranken mit gleichzeitig bestehenden Unterleibsleiden, daß: 

1. Beziehungen zwischen Schilddrüse und Beckenorganen bestehen; 

2. Basedowsche Krankheit und Erkrankung der Beckenorgane häufig 
zugleich Vorkommen, daß die Basedowsche Krankheit in diesen Fällen 
sekundär auftritt und wahrscheinlich Folgo der Erkrankung der Becken¬ 
organe ist. Stellt sich in solchen Fällen Atrophie der Sexualorgane ein, 
so entwickelt sich nicht selten danach Myxödem. 

3. Besserung der Erkrankung der Beckenorgane zuweilen Besserung der 
Basedowschen Krankheit zur Folge hat. 

Löwy (121) berichtet über sechs Patienten mit verschiedenartigen 
nervösen Beschwerden, Rheumatismus, Fettleibigkeit, Vitiligo usw.; alle 
die Symptome faßt der Autor als Folge gestörter Tätigkeit der Drüsen mit 
innerer Sekretion auf, ohne diese Anschauung aber näher zu begründen. 

Myxödem. 

Sänger (170) berichtet über interessante Fälle von unvollständigem 
Myxödem; es geht aus seinen Beobachtungen hervor, daß in manchen Fällen 
Hautveränderungen fehlen, daß gelegentlich nur Schleimhäute Veränderungen 
zeigeu und zuweilen die Haut zwar verändert ist, aber nicht in der be¬ 
kannten Weise, sondern daß eine gewisse Fülle der Hautgefäße besteht. In 
manchen Fällen fehlt die charakteristische geistige Trägheit, dafür bestehen 
neurasthenische Symptome. In zweifelhaften Fällen palpiere man die Schild¬ 
drüsengegend, doch führt die Palpation nicht immer zu einem sicheren 
Urteil, da die Schilddrüse hinter dem Sternum liegen kann oder Neben¬ 
schilddrüsen vorhanden sein können. — Differentialdiagnostisch kommen 
Nephritis, Chlorose, Status thymo-lymphatikus sowie Altersersoheinungeu 
in Betracht. 

Gigon (56) bespricht die Störungen dos Stoffwechsels bei Myxödem; 
er faßt die bisher erhobenen Befunde folgendermaßen zusammen: „Die 
direkte Wirkung des Schilddrüsenmangels äußert sich in der Herabsetzung 
des Energieumsatzes, des Eiweißumsatzes, wahrscheinlich auch im Wasser- 
und Salzstoffwechsel. Eine Erniedrigung des Fettumsatzes ist uoch nicht 
bewiesen. Als indirekte Wirkung (Ausfall der Förderung ira chromaffinen 
System sowie der Hemmung auf die Pankreastätigkeit) tritt die Störung im 
Kohlenhydratstoffwechsel ein.“ 
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Herthoge (77) berichtet über mehrere von ihm beobachtete und durch 
die Behandlung mit Schilddrüsentabletten geheilte Fälle von Myxödem; er 
weist darauf hin, daß die zerebralen Symptome des Myxödems, geistige 
Schwerfälligkeit, Kopfschmerzen, langsame Sprache, Schwindelgefühl und 
Ohrensausen zuweilen zu der Fehldiagnose Urämie Veranlassung geben, und 
daß es auch ein myxödematöses Koma gibt, das dem diabetischen und 
urämischen sehr ähnlich ist; wie bei letzterem kommt es nicht selten zu 
Blutungen aus Nasen- und Darmschleimhaut, auch kommt Eiweiß im 
Urin vor, aber nur in kleinen Mengen, und es fehlen die für Nierenleiden 
charakteristischen Zylinder. — Das oft geschilderte Ödem fehlt bei manchen 
Myxödemkranken. In einem Falle beobachtete Verf. neben Verminderung 
der roten und Vermehrung der weißen Blutkörperchen weiße Optikusatrophie 
und asthmatische Anfälle; zuweilen wird über dauerndes Kältegefühl und 
Appetitlosigkeit geklagt; in diagnostisch schwierigen Fällen legt Verf. großen 
Wert darauf, daß das Leiden häufig familiär ist und somit durch die An¬ 
gabe über ähnliche Beschwerden in der Familie erkannt werdeu könne. — 
Schädigende Wirkung von Schilddrüsentabletten komme nicht vor, voraus¬ 
gesetzt, daß die Dosis nicht zu groß gewählt wird. 

Roussyund Clunet(166) untersuchten Schilddrüse und Nebenschilddrüsen 
bei zwei Fällen von kongenitalen Myxödem; bei beiden fehlte die Schild¬ 
drüse fast völlig, während die Nebenschilddrüsen bei makroskopischer und 
mikroskopischer Untersuchung normal erschienen; auch Zeichen von Hyper¬ 
plasie, wie Vermehrung der eosinophilen Zellen, konnten an ihnen nicht 
nachgewiesen werden. Die Verf. folgern aus ihren Untersuchungen, daß 
Schilddrüse und Nebenschilddrüsen völlig unabhängig voneinander sind. 

Hennicke (76) berichtet über einen Myxödemkranken, bei dem schwere 
Augensymptomo, nämlich Ausfall der äußeren Hälfte des Gesichtsfelds 
beiderseits, Herabsetzung der Sehschärfe, Rötung und Verwaschenheit der 
rechten Papille nachgewiesen wurden. Da das Sehvermögen nach Weglassen 
des lange genommenen Thyreoidins sich besserte, glaubt Verf., dies als die 
Ursache der Augensymptome ansehen zu dürfen. 

R6gis (158) berichtet über eine von ihm beobachtete Myxödemkranke, 
die im 30. Lebensjahr im Anschluß an ein körperliches Trauma und psychische 
Erregungen an Myxödem erkrankt war. Schilddrüsentabletten besserten 
das Leiden; nachdem aber die Behandlung unterbrochen war, trat wieder 
Verschlimmerung auf; im Alter von 45 Jahr kam dann Patientin in 
die Behandlung des Verf., der neben Myxödem die für Mongolismus cha¬ 
rakteristischen Gesichtszüge sowie chronische Halluzinose ohne Zeichen von 
Demenz und Verwirrtheit feststellte. Unter Behandlung mit Schilddrüsen¬ 
tabletten besserte sich das Myxödem wieder, der mongoloide Gesichtsausdruck 
verschwand, während die psychischen Symptome unverändert blieben. Verf. 
glaubt, daß die Psychose auf die durch das Myxödem bedingte Intoxikation 
zurückzuführen sei. 

Charpentier und Jabonille (25) untersuchten einen weiblichen 1,26 m 
großen Zwerg, der deutliche Zeichen von Myxödem bot; die Patientin die 
geistig sehr beschränkt war, litt in den letzten Jahren ihres Lebens an 
Atemnot und starb im Alter von 35 Jahren unter den Erscheinungen der 
Asphyxie. Als Ursache derselben fand sich an der Basis der Zunge ein 
kastaniengroßer Tumor, der den Eingang zum Larynx überragte. Von 
Schilddrüse, Thymus und Hypophysis war nichts zu sehen; die Epiphysen¬ 
linien waren großenteils nicht oder mangelhaft verknöchert. 

Die Verf. zitieren einige ähnliche Fälle aus der Literatur und erörtern 
die Beziehungen zwischen Schilddrüse und Hypophysis; sie glauben, daß 
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dieselben sehr enge sind, jedenfalls nicht einander entgegengesetzte; über 
die Art derselben ließen sich aus ihrem Falle keine Schlüsse ziehen. 

Neurath (140) bespricht die Beziehungen zwischen Fettsucht, Störungen 
in der Entwicklung der Genitalien, Schilddrüse, Epi- und Hypophyse, erwähnt 
die wesentlichsten Arbeiten über deren Zusammenhang und beschreibt drei 
von ihm beobachtete „Fettkinder“. 

Fall 1: 10jähriger, abnorm fetter und kleiner Knabe, der zeitweilig 
über Schmerzen im Vorderkopf und Schwindel klagt; keine Augenhinter¬ 
grundsveränderungen, normale Entwicklung der Genitalien, spärliche Behaarung 
des Monsveneris, ungewöhnlich großer Schädel, dessen Wände sich röntgologisch 
verdünnt erweisen, während die Sella turcica nicht vergrößert ist. Der 
abnorme Fettansatz war plötzlich im Anschluß an Scharlachinfektion auf¬ 
getreten; in der Familie kein anderer Fall von Fettsucht. Verf. glaubt, 
daß all die Symptome auf Schädigung der Hypophysisfunktion durch Hydro¬ 
zephalus zurückzuführen sind; als Ursache des Hydrozephalus nimmt er 
Meningitis an, die ja nicht so selten im Anschluß an Scharlach auftritt. 

Fall 2 und 3 leiden ebenfalls an abuormem Fettansatz, sichere Zeichen 
für Beteiligung der Hypophyse bestehen aber nicht, bei dem 3. Fall sind 
die Genitalien deutlich unterentwickelt, zeitweilig sind bei diesem Anfälle 
von Bewußtlosigkeit beobachtet, während Fall 2 an typischer Epilepsie leidet. 

Akromegalie und Riesenwuchs. 

Lemos (114) sucht die Beziehungen zwischen Riesenwuchs, Infantilismus 
und Akromegalie festzustellen; er weist darauf hin, daß einige Autoren 
Riesenwuchs und Akromegalie als eine Krankheit ansehen, während andere 
Autoren zwischen beiden Zuständen, obwohl sie häufig kombiniert auftreten, 
scharfe Unterschiede annehmen. 

Ein von dem Verf. beobachteter Patient war schon bei der Geburt 
ungewöhnlich groß, bei der im 21. Lebensjahr des Patienten vorgenommenen 
Untersuchung wurde eine Körpergröße von 2,10 m festgestellt, die namentlich 
auf abnorme Länge der unteren Extremitäten zurückzuführen war; auch die 
oberen Extremitäten waren weit länger als normal; die Genitalien befanden 
sich im Zustand des Infantilismus, Erektionen waren nie vorgekommen. Am 
linken Auge bestand angeborene Optikusatrophie und Blindheit, rechts 
waren Sehschärfe und Papille normal, doch faud sich auf der temporalen 
Hälfte des Gesichtsfeldes ein großes Scotom für Weiß sowohl wie für Farben. 
Pupillenreaktion und Sehnenphänomene waren stark abgeschwäcbt. Die 
Epiphysenlinien erwiesen sich bei der radiographischeu Untersuchung als nicht 
verknöchert, auch nicht die der Hände, die in dem Lebensalter des Patienten 
normalerweise schon verknöchert sind. Geistig ist der Patient zurückgeblieben, 
im allgemeinen apathisch und sehr ängstlich. Verf. rechnet den Fall zu 
dem von Brissaud beschriebenen Infantilismns. Als Symptome der Akro¬ 
megalie sieht Verf. die Größe des Gesichtsschädels an, die Störungen von 
seiten der Augen, die häufigen Kopfschmerzen sowie die unverhältnismäßige 
Größe der Hände und Füße, auch die Abschwächung der Kniephänomene 
und die Muskelschwäche, und glaubt kongenitale Hypertrophie der Hypophyse 
annehmen zu dürfen. 

Sowohl von den Symptomen des Riesenwuchses wie von den der 
Akromegalie nimmt Verf. in diesem Fall an, daß sie fötalen Ursprungs sind, 
und vermutet, daß sie ebenso wie der Infantilismus auf einen Hypophysis¬ 
tumor zu beziehen sind, für dessen Vorhandensein namentlich die Äugen- 
symptome sprechen; er läßt es aber dahingestellt sein, wieweit für den 
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Infantilismus auch mangelhafte Entwicklung der Schilddrüse und der Testikel 
in Betracht komme. 

Moss6 (136) beschreibt unter dem Titel „akromegaloide Deformationen“ 
einen 20jährigen, psychisch abnorm veranlagten Patienten, der einzelne 
Symptome bot, die bei Akromegalie beobachtet werden, namentlich abnorm 
große Hände uud Füße und ungewöhnliche Länge der Arme; die Knochen 
des Schädels und der Extremitäten sind ungewöhnlich dick, doch besteht 
keine periostale Hypertrophie. Auf dem rechten Auge ist das Gesichtsfeld 
eingeschränkt, und Patient klagt viel über Kopfschmerzen. Die sonstigen 
bekannten Zeichen der Akromegalie fehlteu. Verf. wirft die Frage auf, 
welche Beziehungen derartige Fälle zur Akromegalie haben. 

Witte (198) berichtet über einen typisoheu Fall von Akromegalie, bei 
dem vorübergehend Gesichts-, Geruchs- und Gefühlshalluzinationen bestanden, 
und bei dem die Sektion das Vorhandensein eines Hypophysistumors ergab. 

Nixon (141) beobachtete drei Patienten, die an schwerer Form der 
Basedowschen Krankheit litten, in der letzten Zeit sich körperlich über¬ 
anstrengt hatten und an so häufigen und schweren Brechanfällen litten, daß 
ihr Leben bedroht schien. Bei allen drei Patienten bewirkte Bettruhe und 
Vermeidung jeder Bewegung, daß das Brechen nach kurzer Zeit aufhörte 
und die Patienten Nahrung bei sich behielten; der in einem der Fälle an¬ 
fänglich gemachte Versuch rektaler Ernährung hatte das Erbrechen nicht 
zum Stillstand gebracht. 

Ellis (42) fand bei der Urinuntersuchung eines typischen Falles von 
Akromegalie dauernd Ausscheidung von Kreatin, durchschnittlich 100—150 mg 
täglich; sonst ist Kreatin bisher bei Leberkarzinom, Muskelatrophie, 
Schwangerschaft und im Hungerzustand nachgewiesen worden. Die Art der 
Ernährung war in seinem Fall ohne Einfluß auf die Kreatinausscheidung; 
auf Bakterieneinfiuß war dieselbe nicht zurückzuführen. Ob die Kreatin¬ 
ausscheidung ein konstantes Symptom der Akromegalie ist, könne erst durch 
Untersuchung weiterer Fälle entschieden werden. 

Pel (151), der schon vor 20 Jahren einen Fall von Akromegalie ver¬ 
öffentlicht hat, bei dem er die Ursache der Krankheit in einem Schreck 
sehen zu dürfen geglaubt hatte, berichtet über zwei weitere Fälle dieser 
Krankheit, bei denen er die gleiche Ätiologie annimmt; er weist darauf 
hin, daß auch Basedowsche Krankheit und Diabetes, die ebenso wie 
die Akromegalie mit Erkrankung von Drüsen mit innerer Sekretion in 
Zusammenhang gebracht werden, in manchen Fällen durch psychische Er¬ 
regungen hervorgerufen wurden. 

Claude und Rftnrirmni (27) hatten Gelegenheit, die Sektion eines Falles 
von Akromegalie vorzunehmen, bei dem auch Zeichen Basedowscher Krank¬ 
heit sowie Symptome, die auf Beteiligung der Nebennieren und Ovarien 
hinwiesen, bestanden hatten. Es fand sich ein großer Hypophysistumor, die 
Milz war von sehr fester Konsistenz und wog 800 g, die Nebennieren zu¬ 
sammen 17,5 g; sehr stark vergrößert waren Schilddrüse und Nebenschild¬ 
drüsen. Die histologische Untersuchung ergab, daß ein Adenom der Hypo¬ 
physis bestand; ferner fand sich Hyperplasie der Schilddrüse und der Neben¬ 
schilddrüsen, in geringerem Grade der Nebennieren; an den Ovarien dagegen 
bestanden atrophische Veränderungen. 

Babonxteix (9) konnte bei einem siebzehnjährigen Patienten akrome- 
galische Veränderungen naclrweisen, die im Laufe der letzten Monate unter 
Kopfschmerzen und Krämpfen aufgetreten waren. Der Patient hatte in den 
ersten Lebensjahren Klumpfüße und Klumphände gehabt, später waren 
Hände und Füße normal geworden; anfänglich soll der Kopf sehr groß 
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gewesen sein, auch hatte Patient erst mit 20 Monaten sprechen gelernt. 
Während des letzten Jahres hat Patient 4 oder 5 Anfälle gehabt, die einige 
Minuten dauerten; kein Zungenbiß, kein Urinabgang, kein völliger Bewußt¬ 
seinsverlust; vor den Anfällen Gehörshalluzinationen, nach den Anfällen 
Mattigkeit. — In der letzten Zeit Polydipsie und Polyphagie. 

Die Untersuchung ergab abnormes Längenwachstum der Extremitäten, 
keine Verbreiterung derselben. Glykosurie und bitemporale Hemianopsie sowie 
Veränderungen des Türkensattels bei der röntgologischen Untersuchung 
fehlten, desgleichen Veränderungen des Gesichts, Kyphose und Schmerzen. 

Verf. glaubt, daß eine Diagnose hier nicht gestellt werden könne, da 
das Bild, das der Patient darhiotet, in wesentlichen Punkten von dem der 
Akromegalie abweicht. 

Harbitz (73) sezierte einen Patienten, bei dem ein walnußgroßer 
Hypophysistumor, akromegalische Veränderungen der Extremitäten, der 
rechten Gesichts- und Zungenhälfte, Atrophie der linken Gesichts- und 
Zungenhälfte und Splanchnomegalie mit angeborener Hypoplasie der linken 
Miere gefunden wurden. Da am Trigeminus keine Veränderungen nachweisbar 
waren, Muskelleiden und Syringomyelie nicht bestanden, sieht Verf. die 
Hemiatrophia faciei als kongenitale an; die akromegalen Veränderungen faßt 
er als Folge des Hypophysistumors auf, glaubt aber, daß auch andere Drüsen 
mit innerer Sekretion für die Akromegalie in Betracht kommen. 

Keith (95) setzt auseinander, daß der akromegale Schädel dem prä¬ 
historischen Neanderthalschädel sehr nahesteht; beide sind niedrige Schädel, 
bei beiden vorspringeude Augenbrauen, starke Entwicklung des Gesichts¬ 
schädels und der Muskelansatzstellen. Verf. nimmt an, daß die Akromegalie 
dadurch zustande kommt, daß das Sekret des vorderen Lappens der Hypo¬ 
physis als Hormon auf die Osteoblasten wirkt und diese zu lebhafter Tätig¬ 
keit anregt. — Sodann bespricht er den Unterschied zwischen den Knochen- 
veräuderungen bei Akromegalie und Pagetscher Krankheit und berichtet 
über einige von ihm gesehene Schädel akromegaler Individuen, bei denen 
Erweiterung der Sella turcica darauf hinweist, daß die betr. Kranken 
einen Hypophysistumor gehabt hatten. — Den Hauptteil der Arbeit bildet 
eine detaillierte Schilderung der Veränderungen der Schädelknochen bei der 
Akromegalie; Verf. fand, daß der Oberkiefer nicht vergrößert ist; sehr stark 
verändert ist der Unterkiefer, namentlich der Ramus ascendens, der länger 
und schmäler wird, ebenso die Fossa sowie der Musculus temporalis; die 
Nase wird länger und springt stärker vor als normalerweise. Auch am 
Hinterhauptsknochen finden sich Veränderungen, es nehmen die Ansatzpunkte 
der Nackenmuskeln am Okziput einen größeren Raum als normalerweise 
ein, und es liegt infolge von Knochenatrophie das Foramen magnum weiter 
vorn als bei normalen Individuen. — Zum Schluß erwähnt Verf. noch kurz 
die Veränderungen, die an den übrigen Körperteilen bei Akromegalie Vor¬ 
kommen. 

Medigreceanu und Kristeller (133) machten bei einem an Akromegalie 
leidenden Patienten Stoffwechseluntersuchungen. Injektionen von dem Extrakt 
des vorderen Lappens der Hypophysis waren ohne Einfluß auf die bestehende 
Glykosurie, bewirkten aber, daß der gesamte Stoffwechsel lebhafter wurde, 
in bezug auf den Salzstoffwechsel wurden Besonderheiten festgestellt, die 
sich nicht durch die Erhöhung des Gesamtstoffwcchsels erklären ließen. 

Marek (126) weist auf die zahlreichen Veränderungen hin, welche die 
Schwangerschaft in bezug auf die Tätigkeit der Drüsen mit innerer Sekretion 
hervorruft und bespricht einen von ihm beobachteten Fall, bei dem Symptome 
aufgetreten waren, die er als akromegale auffaßt und auf übermäßige Funktion 
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der Hypophysis zurückführt. Die Finger der betr. Patientin waren während 
der Gravidität dicker geworden, ebenso die Füße, Nase und Lippen; die 
Patientin war matt und schläfrig und schied vermehrte Urinmengen aus; 
auch wurde festgestellt, daß der Unterkiefer nach vorn vorragte, und daß der 
Urin Zucker enthielt. — Alle diese Erscheinungen gingen nach der Entbindung 
zurück. — Verf. glaubt, daß in diesem wie in anderen ihm nahestehenden 
Fällen durch das Aufhören der Ovarialsekretion in der Schwangerschaft die 
in Wechselwirkung mit den Ovarien stehende Hypophysis zu gesteigerter 
Tätigkeit angeregt werde, und daß so die genannten Symptome hervor¬ 
gerufen würden. 

Satteschi (173) teilt einen sehr interessanten Fall mit. Der Riese war 
76 Jahre alt, hatte also ein hohes Alter erreicht. 

Verf. schildert diesen Patienten als einen Fall von sogenanntem Gigan¬ 
tismus infantilis mit akromegalischen Symptomen; in der Tat war die Ent¬ 
wicklung der Genitalien durchaus mangelhaft; Bart, Schnurrbart und Haare 
am Puhcs fehlten vollständig. (Andenino.) 


Hemiatrophia faciei et corporis. 

Ref.: Dr. Kurt Mendel-Berlin. 
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(Sitzungsbericht) 

3. Geist, Ein Fall von halbseitiger Unterentwicklung. Neurolog. Centralbl. No. 3. p. 122. 

4. Haid, H. P. Tetens, Fall von circumscripter Gesichtsatrophie („Hemiatrophia facialis 
progressiva“.) Behandlung mittelst Paraffininjektion. Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
p. 52. (Sitzungsbericht.) 

5. Jordan, W., A Gase of Hemiatrophy. Birmingh. Med. Rev. LXIX. 187. 

6. Knapp, Philip Coombs, Hemiatrophy from Sclerodermia. Proc. of the Royal Soc. of 
Medicine. Vol. IV. No. 3. Neurological Section. p. 28. 

7. Moleen, George A., Facial Hemiatrophy. The Journal of Nervous and Mental Diseare. 
Vol. 38. No. 3. p. 152. 

8. Schmiegelow, Jä., Frau mit Hemiatrophia faciei. Monatschr. f. Ohrenheilk. 1912. 
p. 248. (Sitzungsbericht.) 

9. Stier, Fall von Hemiatrophia faciei. Ncurolog. Centralbl. p. 168. (Sitzungsbericht.) 

Moleen (7) berichtet über einen 10jährigen Knaben mit Hemiatrophia 
faciei seit mehreren Jahren. Das Leiden wurde zuerst ungefähr 6 Monate 
nach einem Fall des Kindes auf die linke Gesichtsseite beobachtet. Weich¬ 
teile und Knochen der letzteren waren in typischer Weise atrophisch, Mund 
und Nase nach links verzogen, das linke Auge scheinbar eingesunken, die 
Haut der linken Gesichtsseite trocken, kühl und blaß. Auch die Zähoe 
links waren kleiner. 

Geist (3) berichtet über einen Knaben mit halbseitiger Unterentwick¬ 
lung; er bot folgenden Befund: Die Knochenentwicklung ist links geringer 
als rechts, die Muskulatur ist auf beiden Seiten verschieden stark, aber auf 
jeder Seite entspricht sie durchaus der Skelettentwicklung, es fehlt jede Spur 
von Lähmung. Die linke Gehirnhälfte ist kleiner als die rechte, die Zunge 
ist links verschmälert. Ob Hoden und Augäpfel je nach den Seiten ver¬ 
schieden groß sind, läßt sich schwer sagen, ist aber wahrscheinlich. Die 
Beurteilung der paerigeü inüeieo “Organe ist allerdings nicht genauer mög¬ 
lich. Es berechtigen aber nie feststellbaren Ergebnisse zu der Diagnose, daß 
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beide Körperhaften zwar verschieden sind, daß aber jede an sich in der 
Hauptsache morphologisch normal gebaut ist, so daß es sich im vorliegen¬ 
den Falle um eine angeborene asymmetrische Körperentwicklung handelt. 

„Die Ätiologie solcher halbseitigen Asymmetrien ist noch völlig dunkel, 
und auch die Entstehungsweise unseres Falles ist nicht geklärt. Gerade 
darum erscheint es aber nicht überflüssig, zwei Punkte hervorzuheben, die 
für die Beurteilung von Wert sein können. Zunächst muß noch nach¬ 
getragen werden, daß der 2 Jahr ältere, übrigens nicht schwachsinnige Bruder 
des Kuaben eine zwar geringere, aber deutliche und bemerkenswerte Unter¬ 
entwicklung der linken Gesicbtshälfte zeigt. Der übrige Körper nimmt 
daran nicht teil. Dieser Bruder hat aber einen anderen Vater wie unser 
Kuabe. In der Familie oder Verwandtschaft der Mutter sollen aber gleiche 
oder ähnliche Mißbildungen fehlen. Des weiteren wäre darauf hinzuweisen, 
daß unser Knabe in der linken Ohrgegend einen Anhang hat, der ebenso 
wie die Verbildung des Ohrläppchens auf amniotische Verwachsungen hin¬ 
weist. Die Bedeutung des Amnions für Mißbildungen ist bekannt; ob es 
bei unserer Asymmetrie ätiologisch in Betracht kommen kann, muß dahin¬ 
gestellt bleiben.“ 

Der Fall, den AfzelillS (1) veröffentlicht, hat besonderes Interesse 
wegen der Kombination der Heraiatrophia facialis mit halbseitiger Sklero¬ 
dermie. Es könnte dieser Umstand mit dafür sprechen, daß die Hemi- 
atrophia facialis trophoneurotischen Ursprungs ist. Die Erkrankung betraf 
eine 20 jährige junge Dame, die im 5. Lebensjahre an Influenza mit Lungen¬ 
katarrh und Fieber erkrankt war und einige Monate darauf unter großer 
nervöser Reizbarkeit eine Hautaffektion bekam, die an der linken Bauch¬ 
seite begann, sich vom linken Malleolus bis zum Knie ausbreitete und auch 
an der linken Stirnseite eine kleine sklerosierte Stelle bildete. Erst in den 
letzten beiden Jahren entstand eine Atrophie der linken Gesichtshälfte, 
während die Sklerodermie bereits vier Jahre vorher zur Ausheilung gelangt 
war. Die Haut der linken Gesichtshälfte ist atrophisch, ebenso das Unter¬ 
hautgewebe, die ganze linke Seite ist kleiner. Muskeln und Knochen sind 
aber uicht beteiligt. Die Haut ist gut verschiebbar, die Nasenspitze ist 
nach links gebogen, der linke Nasenflügel ist dünn, ebenso die linke Hälfte 
der Oberlippe, die atrophisch und emporgezogen ist. Die Sensibilität war 
normal. ( Bendix .) 
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über die Anisokorie. Wiener klin. Rundschau. No. 40—45. p. 629. 648. 664. 679. 711. 

2. Auerbach, Siegmund, Zum Wesen des sogen. Knötchen- oder Schwielenkopfschmerzes. 
Bemerkungen zu dem Aufsatz von A. Müller: „Der muskuläre Kopfschmerz, dessen 
Wesen und seine Behandlung. (Diese Zeitschr. Bd. 40. p. 235 ff.) Dtsch. Zeitsehr. f. 
Nervenheilk. Bd. 42. H. 5—6. p. 399. 

3. Azua, Juan de, Cancers imaginaires de la langue (Glossodvnie). Revista clin. de Madrid. 
1910. No. 4. p. 121. 

4. Bai thazard, Deux cas de cocevgodynic traumatique. Soe. de m6d. 16g. de France. Bull. 
2. s. VIII. 3—8. 

5. Baudouin, A., Quelques considcrations ä propos d’un cas de n6vralgic faciale. Revue 
neurol. I. p. 126. (Sitzungsbericht.) 
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8. Bolten, G. C., Over Mortons vorm van metataraalgie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. 
I. 547—564. (cf. Jahrg. XIV. p. 853.) 

9. Bouchaud, Acces de migraine simple. Paralysie du sphincter de 1’iris et du muscle 
ciliaire. Journal de Neurologie. No. 3. p. 41. 

10. Breit mann, Über die diagnostische Bedeutung des Schmerzes im Epigastrium. Münch. 
Mediz. Woehenschr. p. 2583. (Sitzungsbericht«) 

11. Bression, J., A propos du diagnostic de la nävralgie faciale d’origine dentaire. Revue 
de Stomatologie. No. 8. p. 390—396. 

12. Broca, Aug., Coxalgie hyst^rique. La Presse m&licale. No. 69. p. 697. 

13. Broeckaert, J., Nasale Neuralgie. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55.1. 1926. und Ann. des 
mal. de Toreille. Vol. 36. No. 1. p. 1—10. 

14. Brown, Thomas R., Urinary Hyperacidity and its Relation to Neuritis, Neuralgia 
and Myalgia. Bull, of the Johns Hopkins Hospital Vol XXII. p. 1. 

15. Bülow -Hansen, V., Lumbago. Norsk. Magazin for Laegevidenskaben. LXXII. 
No. 7. p. 808. 

16. Bunts, F. E., Trifacial Neuralgia. The Cleveland Med. Journ. Vol. X. No. 6. p. 507. 

17. Cade, A., Rectalgie idiopathique. Lyon medical T. CXVII. p. 196. (Sitzungsbericht.) 

18. Casselberry, W. E., AttenuatedTypes of Suppurative Sphenoiditis in Relation to So- 
called Postnasal Catarrh, to Headache with Mental Daze, and to Asthma. Medical 
Record. Vol 80. p. 595. 

19. Cavard, La pronation douloureuse des enfants. These de Montpellier. 

20. Chavanne, F., Cephatee et obstruction nasale. Arch. intemat. de LaryngoL Vol XXXI. 
No. 1. p. 173. 

21. Chevalloreau, La migraine ophthalmique. Journal de M6decine de Paris. No. 8. 
p. 155. 

22. Clark, L. Pierce, and Taylor, Alfred S., Echter Tic donloureux der sensiblen Fasern 
des N. facialis. Operation und Heilung. Neurol Centralbl No. 20. p. 1154. 

23. Codet-Boisse, Talalgie et exostose sous-calcan6enne. Gaz. hebd. d. Sc. m6d. de 
Bordeaux. XXXII. 193—195. 

24. Cohn, Paul, lieber Migräne. Dtsch. Mediz. Presse. No. 10. p. 77. 

25. C-one, Sydney M., An Unusual Pathologie Condition of the Sacro-Iliac Joint, Causing 
Sciatica. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol LVI. p. 1847. (Sitzungsbericht.) 

26. Dana, Charles L., Interpretation of Pain and the Dysesthesias. The Journ. of the Amer. 
Med. Assoc. Vol. LVI. No. 11. p. 787. 

27. Erben, Siegmund, Diagnose des Kreuz- und Rückenschmerzes. Mediz. Klinik. No. 51. 
p. 1967. 

28. Ferron, Un cas de n^vralgie traumatique des racines post^rieures du plexus brachial 
Gaz. des hopitaux. p. 864. (Sitzungsbericht) 

29. Fischer, Diagnostische Vorführung zur Frage, ob eine Trigeminusneuralgie dentalen 
Ursprungs sei. Münch. Mediz. Woehenschr. p. 2092. (Sitzungsbericht.) 

30. Funke, J., The Putrefactive Products of the Intestinal Canal as Etiologic Factors 
in Certain Forms of Neuralgias. New' York Med. Journal Febr. 18. 

31. Gallow ay, James, Severe Farial Neuralgia Associated with Myoma Cutis. Proc. of the 
Royal Soc. of Medicine. Vol. V. No. 1. Clinical Section. p. 7. 

32. Gara, Sigmund, Ein Abdommalsvmptom der Ischias. Deutsche Mediz. Woehenschr. 
No. 16. p. 736. 

33. Goldthwait, J. E., The Lumbosaeral Articulation. An Explanation of Many Casee of 
„Lumbago“, „Sciatica“, and „Paraplegia“. BostonMed. andSurg. JoumaL March. 16. 

34. Grandcl6ment, Tic douloureux de la face. Lyon medical. T. CXVII. No. 30. 

p. 1 73. ( Sitzungsbericht. ) 

35. Halle, Myalgien in der Ohrenheilkunde. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. p. 768. 

36. Harkness, G. F., Headaches as Related to the Eye and Nose. Jowa Med. Journal. 
June. 

37. Heath, F. C., Ocular Headache and its Relief. Journ. of the Indiana State Med. 
Assoc. March. 

38. Hei mann, Emst A, Höhenschielen und Stimkopfschmerz. Bcrl. klin. Woehenschr. 
No. 23. p. 1039. 

39. Hendrix, Tarsalgie des adolescents. Policlin. XX. 142. 

40. Henning, C., Differential DiagnosLs Between Ocular and Accessory Sinus Headache. 
Washington Med. Annals. Nov. 

41. Hill, E. C., Flat-Foot: A Possible Cause of Back-Ache. Military Surgeon. Jan. 

42. Hummel, E. M., Neuralgia Pain in Distribution of Nerves Pressed on by Inflamma- 
tory Exudate and Scar Tissue. New Orleans Med. and Surg. Joum. Jan. 

43. Janow'ski, W., De la n^vralgie intercostale. Etudes des symptomes accus6s par les 
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44. Kahn, H., Neuralgia of the Larynx. Chicago Med. Recorder. April. 
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46. Koder, Trigeminusneuralgie. Verelnsbell. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 2157. 

46. Lasagna, Beziehungen zwischen dem Sinus maxillaris und dem 2. Trigeminusast. 
Monatsschr. f. Ohrenheilk. 1912. p. 113. (Sitzungsbericht.) 

47. Ledere, F., Note k propos d’un cas de migraine ophtalmoplägique. Revue de M6decine. 
No. 10. p. 423. 
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BulL de rAcad6mie de M6decine. T. LXVI. No. 37. p. 229. 
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Rev. clin. de Madrid. 1910. IV. 1—8. 

50. Machat, B. B. Facial Neuralgia. Dental Cosmos. 1910. II. 1335—1339. 

51. Mager, Fall von Ischias scoliotica. Wiener klin. Wochenschr. p. 261. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

52. Maillard, G., Des differentes esp&ces de douleurs psychopathiques (leur signification). 
Revue neurol. 2. S. p. 247. (Sitzungsbericht.) 

53. Martinet, Alfred, La c£phalalgie des hypotendus. La Presse m6dicale. No. 17. 
p. 155. 

54. Mechior, M., Tooth-ache of Toothless People. Ugesk. f. Laeger. LXXIII. 211—220. 

55. Merklin, Über Migräne. NeuroL Centralbl. p. 518. (Sitzungsbericht.) 

56. Meyer, F. A., Neuralgie in Trigeminusästen. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 55. (1.) 232. 

(Sitzungsbericht.) 
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VII. 182. 
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Med. Gaz. 1910. XIV. 560-^566. 

59. Moffitt, H. C., Migraine. California State Joum. of Medicine. Sept. 

60. Monahan, R., Trifacial Neuralgia. Dominion Dental Joum. XXIII. 99—109. 

61. Moncorgä, H., La n6vralgie eihaire idiopathique. Clin. opht. XVII. 243—248. 

62. Müller, A., Der muskuläre Kopfschmerz. Leipzig. F. C. W. Vogel, (cf. Jahrg. XIV. 
p. 855.) 

63. Ogilvy,C., Chronic Backache; Etiology, Treatment. New York Med. Journal. April. 22. 

64. Packard, G. B., Causes and Treatment of Chronic Backache. Colorado Medicine. 
April. 

65. P ashayan, N. A., Etiology and Treatment of Certain Forms of Periodical Head- 
aches. New York State Joum. of Medicine. Sept. 

66. Percy, J. F., Headache from Surgical Point of View. Jowa Med. Joum. June. 

67. Picker, R., Geheilter Fall von Ischias. Orvosi Hetilap. No. 27. 

68. Pitfield, Robert L., Relaxation of the Sacro-Iliac Joints as a Cause of Sciatica and 
Backache. The Amor. Journ. of the Med. Sciences. VoL CXLI. No. 6. p. 855. 

69. Plate, Erich, Über Entstehung und Behandlung der Ischias scoliotica. Deutsche 
Mediz. Wochenschr. No. 3. p. 116. 

70. Rendleman, William H., Constitutional Headache. Jowa Med. Journ. June. 
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72. Riggs, C. E., Ophthalmie Migraine. St. Paul Med. Journal Jan. 

73. Riviöre, De la migraine tardivement aggrav6e. Th6se de Bordeaux. 

74. Rogers, M. H., Sciatica: Etiology and Treatment. Boston Med. and Surg. Journ. 
Nov. 16. 

75. Rommel, Ostitis fibrosa mit linksseitiger Ischias. Berl. klin. Wochenschr. 1912. 

p. 323. (Sitzungsbericht) 
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77. Scalone, J., L’istologia del ganglio di Gasser nelle nevralgie del trigemino (a proposito 
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78. Schanz, Fritz, Kopfschmerzen und Augenmuskelstörungen. Medizin. Klinik. No. 23. 
p. 878. 

79. Sehellong, O., Die Neuralgien der täglichen Praxis. Berlin. J. Springer. 

80. Sehepel mann, Emil, Zur Differentialdiagnose zwischen trockener Pleuritis und Inter- 
costalneuralgie. Berliner klin. Wochenschr. No. 24. p. 1078. 

81. Schmidt, Ad., Magensymptome und Magenäquivalente bei Migräne. Medizin. Klinik. 
No. 50. p. 1932. 

82. Schottin, W. R., Phosphorarmut der Rindenzentren Ursache der Migräne. Heilung 
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83. Schottin, Ueber Migräne. Vereinsbell. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. p. 1727. 
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85. Skinner, C., Headache or Migraine. Hemicrania. Louisville Monthly Journ. of 
Med. and Surgery. March. 
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organes. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. p. 790. (Sitzungsbericht.) 

87. Stein, J., Kasuistischer Beitrag zur Lehre vom Herpes zostor mit Viszeralneuralgie. 
Prager mediz. Wochenschr. No. 26. p. 330. 

88. Stengel, Alfred, and Pep per, William, Two Gases of Bilateral Pain Below the Knee. 
The Journ. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 38. p. 413. (Sitzungsbericht.) 

89. Stephens, T. G., Neuralgia of Fifth Nerve. Medical Fortnightly. Dec. 

90. Stolz, Über Scoliosis ischiadica alternans. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochenschr. 

p. 1008. 

91. Taylor, W., Headache. New York Med. Journ. Sept. 30. 
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Extrcmity. The Amer. Journ. of the Med. Sciences. Vol. CXLI. No. 4. p. 515. 

93. Thomson, H. C., On Headache. Med. Mag. XX. 72—76. 

94. Tilley, Herbert, Malignant Tumor of the Nasopharynx Associated with Deafness, 
Neuralgia and Weakness of the Levator Palati. Proc. of the Royal Soc. of Medicine. 
VoL V. No. 2. Otological Section. p. 39. 

95. Tobias, E., Intercostalneuralgie durch -Aneurysma der absteigenden Aorta. Berliner 
klin. Wochenschr. p. 687. (Sitzungsbericht.) 

96. Todd, F. C., Nasal Catarrh, Neuralgias, Headaches and Other Symptoms Arising 
from Unsuspected Ethmoiditis. Journ. of Minnesota State Med. Assoc. and North¬ 
western Lancet. XXXI. N. 19. 

97. Torrini, Umberto Luigi, De l’otalgie. Revue hebd. de LaryngoL No. 17—18. 

98. Tr ave 11, J. W., A Noteworthy Gase of Sciatica. Journ. Advanc. Therap. XXIX. 
255—261. 

99. Truslow, W., Metatarsalgia. Long Island Med. Journ. V. 223—227. 

100. Vail, D. T., Ocular Migraine. Journ. of Ophthalmology. Oct. V. No. 10. 

101. Viana, G., Gontributo aüa casistica delle nevralgie del trigemino. Gazz. d. osp. 1910. 
XXXI. 593—594. 

102. Weil!, La c6phal£e chez Tenfant. La Province m^dicale. No. 31. p. 317. 

103. Weisenburg, T. H., The Diagnosis of Facial Pains from Those of Tic-douloureux 
and Their Treatment by Alcoholic Injection. The Therapeutic Gazette. May. p. 305. 

104. Westphal, Über einen Fall von Hemicrania ophthahnica (Augenmigräne) mit anfall- 

weise auf tretender absoluter Pupillenstarre. Al lg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 68. 
p. 724. ( Sitzungsbericht. ) 

105. Whiteford, G. Hamilton, Neuralgia of the Edentulous Alveolus. Brit. Med. Journal. 
II. p. 379. 

106. Williams, E. M., Cerebral Rheumatism. New York Med. Journ. Sept. 2. 

107. Williams, T. A., Ghronic Headache; Neurological Advances, Regarding its Diagnosis 
and Treatment. Med. Preas and Girc. n. s. XCLL 38—40. 

108. Wohlauer, Franz, Ischias scoliotica und Spondyhtis. Charitö-Annalen. Bd. 35. 
p. 602—605. 

109. Zolotoreff, Mlle, La nevralgie. „Zona.“ Les zonas saus eruption ou avec Eruption 
minime. These de Paris. 


Ischias. 

Gara (32) fand in fast allen seiner Fälle (unter 124 Fällen 118 mal) 
eine sehr starke Druckschmerzhaftigkeit, wenn er in der Nahellinie einen 
Querfinger unter dem Nabel und in gleicher Höhe zwei Finger breit neben 
der Nabellinie an der erkrankten Seite mit einem mäßigen Druck und senk¬ 
recht gegen die Wirbelsäule in das Abdomen seinen Finger versenkte. 
Spontan war dort kein Schmerz vorhanden. Zur Erklärung führt Gara 
an, daß die schmerzhafte Stelle der Gegend des letzten Lendenwirbels, des 
ersten Kreuzbeinwirbels und seitlich den Nervenwurzeln entspricht, die aus 
den Foramina intervertebralia heraustretend, zum Plexus ischiadicus sich 
vereinigen. Dorthin aber verlegt Gara den Krankheitsherd der Ischias. 

Sicard (84) gibt eine zusammenfassende Darstellung über Genese, 
Diagnose und Behandlung der Ischias. 

Plate (69) faßt seine Arbeit dahin znsammen: 

1. Bei der Ischias scoliotica sind mehr oder weniger ausschließlich 
nur die Wurzeln der Nerven krank. 
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2. Durch Vermittlung zahlreicher Anastomosen findet leicht ein Über¬ 
gang auf den Plexus lumbalis statt. 

3. Dadurch entsteht eine Neuralgie der sensiblen Muskeläste des Iliopsoas. 

4. Infolge der Schmerzhaftigkeit sträubt sich der Iliopsoas gegen völlige 
Streckung. 

5. Darum wird das Hüftgelenk etwas gebeugt gehalten, kann aber in 
dieser Stellung wegen der Schmerzhaftigkeit bei Kontraktion des Iliopsoas 
nicht festgestellt werden, also nicht als Stütze dienen. 

6. Wegen der Verkürzung des Beines wird das Becken schräg gestellt. 

7. Um balancieren zu können, muß eine skoliotische Haltung der Wirbel¬ 
säule eingenommen werden. 

8. Neben der Ischias muß die Myalgie des Iliopoas behandelt werden. 

Wohlauer (108) teilt kurz einen Fall mit, bei dem ein ursächlicher 

Zusammenhang zwischen einer Ichias scoliotica und Spondylitis bestand. 

Picket (67) berichtet über linksseitige Ischias bei einem Manne, welche 
sich im Anschluß an Gonorrhöe vier Wochen nach der Infektion und während 
der Behandlung derselben einstellte. Rektale Untersuchung ergab beiderseits 
Spermatozystitis mit starker Infiltration des linken Samenbläschens; nach 
Massage der letzteren schwand rasch die bis dahin jeder medikamentösen 
Behandlung trotzende Ischias. ( Hudovernüj .) 


Neuralgie. 

Schepelmann (80) beobachtete die Tatsache, daß bei Interkostal¬ 
neuralgie der Schmerz zunimmt, wenn der Körper nach der kranken Seite, 
bei trockener Pleuritis aber, wenn er nach der gesunden Seite sich hinüber¬ 
neigt. Die Erklärung liegt in der Entspannung des Rippenfells bzw. Druck 
des Interkostalnerven durch Nähern der Rippen. 

Schellong (79) gibt eine ausführliche Monographie der verschiedensten 
Neuralgieformen. Ref. hat den Eindruck, als wenn Schellong deu Begriff 
der Neuralgie, wie das allerdings Praktiker gerade meistens tun, nicht sehr 
scharf faßt. 17% aller seiner Kranken litten an Neuralgien. Echte Neur¬ 
algien kommen doch relativ viel seltener vor. Während den Neuralgien 
am Fuß 6 Seiten gewidmet sind, hat die gerade für den Praktiker so 
wichtige Trigeminusneuralgie sich mit l 1 /« Seiten begnügen müssen. Wobei 
der Darstellung, als wäre dieses Leiden ein harmloses und mit Chinin jeder¬ 
zeit Erfolg zu erzielen, entschieden widersprochen werden muß. Wissen¬ 
schaftlich neue Tatsachen werden in dem Buch nicht gefördert 

Stein (87) beschreibt einen Fall von Herpes zoster lumbo-inguinalis 
kombiniert mit schweren Darmneuralgien bei einer 76jährigen Frau. 

Janowski’s (43) klinische Monographie schildert sehr eingehend die ein¬ 
zelnen Symptome der Interkostalneuralgie, wie sie die Kranken selber schildern, 
und erörtert dann bis ins letzte die Differentialdiagnose. Nichts Neues! 

Bei 44 Fällen von Neuritis, Neuralgien usw. hat Btown (14) das 
spezifische Gewicht und die Azidität des Urins festgestellt. Er fand die 
Azidität um das Dreifache des Normalen gesteigert und baut darauf eine 
besondere Therapie (Alkalizufuhr usw.) auf. 

Clark und Taylor (22) teilen oinen Fall von Tic douloureux der 
sensiblen Fasern des N. facialis mit. Es handelte sich um eine 28 jährige 
Morphinistin, die nach einem heftigen Fieberanfall ununterbrochen Schmerzen 
vor dem rechten Ohr bekam, der später 2—3 Stunden anhielt. Wegen der 
Annahme einer Läsion des Ganglion genicnlatum wurden der Fazialis, die 
Pars intermedia und der obere Faszikulus des Akustikus durchschnitten und 
dadurch die Ohrenschmerzen beseitigt. ( Bendir .) 
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Migräne. 

Äswadnrow (1) gibt erst eine ausführliche Zusammenstellung der 
Theorien über die Entstehung der Migräne nnd verweilt besonders bei der 
Peritzschen myalgischen Theorie. An der Hand von 9 Fällen versucht er 
dann za erweisen, daß sich auch die bei Migräne vorkommenden Sympathikus¬ 
störungen, die durch die anderen Theorien nicht erklärt werden könnten, 
durch die myalgische Theorie, d. h. durch Druck der Myalgien auf das 
Gangl. cervicale suprem., erklärt würden. (Eef. möchte aber nachdrück- 
liehst betonen, daß seines Erachtens von den 9 Fällen — ebenso wie viele 
Fälle von Peritz — kein einziger eine echte Migräne ist.) 

Im Falle Ledero’s (47) handelte es sich um doppelseitige periodische 
totale Augenmuskellähmung: die Bulbi waren fast völlig unbeweglich, die 
Pupillen mittelweit und starr. In der Jugend keine Migräne. Der erste 
Anfall mit 40 Jahren. 

GhevaUereau (21) gibt im Anschluß an eine Selbstbeobachtung eine 
kurze Übersicht über die Augenmigräne. 

Boachaud’s (9) Fall war jahrelang eine einfache Migräne, zu der dann 
eine Lähmung des Sphinkter iridis und des Ziliarmuskels hinzutrat. 

Schottin (82) geht von einem Fall von „Migräne“ aus, der sicher 
keine Migräne gewesen ist In sehr gelehrt klingenden Ausführungen kommt 
er zu dem Schluß, daß die Migräne ihre Ursache in einer Reizbarkeit der 
- psychosensorischen usw. Rindenzentren habe. Da die Spasmophilie der 
Kinder, besonders der rachitischen, die ja ihre Ursache entsprechend in 
einer Reizbarkeit der motorischen Zentren habe, durch Phosphor günstig 
beeinflußt sei, kam er auf die glänzende Idee, Migräne mit Phosphor zu 
behandeln und zu heilen (!). 

Schmidt (81) hat etwa 20 Fälle gesammelt, welche die Beziehungen 
gewisser periodisch wiederkehrender Magensymptome zur Migräne nahe legen. 
In den meisten Fällen handelte es sich um persistente Magenatonie mit all¬ 
gemeiner Enteroptose. Die Migräne und die Enteroptose führt in diesen 
Fällen Schmidt auf eine maugelhafte Anlage (Atonia universalis nach 
Stiller und ererbte Entartung des Gehirns nach Möbius) zurück. {Bendix.) 

Cephalaea. 

Heymann (38) schildert die Symptome des Höhenschielens, der sog. 
Hyperphorie; die Beschwerden dabei sind wesentlich schwerer als bei Eso- 
und Exophorie. Denn um diese Art Schielen auszugleichen, müßten wir, 
da ein Auge höher steht als das andere, isoliert die Heber und Senker 
jedes einzelnen Auges innorvieren können, um beide Augen in gleiche Höhe 
zu bringen. Dazu sind wir aber nicht imstande. Die Patienten klagen 
über unscharfes Sehen, über schnelle Ermüdung der Augen beim an¬ 
gestrengten Fernsehen und auch bei der Nahearbeit, Benommenheit und 
Druck im Kopf, in der Stirn, Schwindelgefühl, Übelkeit, besonders aber 
häufig wiederkehrende heftige Supraorbitalneuralgien. Viele Fälle von Kopf¬ 
schmerzen sind darauf zurückzufuhren und durch korrigierende Gläser zu 
heilen. Bei der Untersuchung ist nicht nur'auf den Grad des Schielens zu 
achten, — der geht nicht immer proportioneil dem Grade der Beschwerden —, 
sondern auch auf die sog. Sub- und Superduktion, die Fähigkeit fiir Über¬ 
windung entgegengesetzter Prismen. 

Weill (102) bespricht in einer klinischen Vorlesung die Mannig¬ 
faltigkeiten des kindlichen Kopfschmerzes, der bei den allerverschiedensten 
Affektionen Vorkommen kann. Trotzdem kann man je nach dem Alter drei 
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Hauptgruppen abgrenzen. Am wenigsten genau ist seine Diagnose beim 
Säugling. Meist handelt es sich um Meningitis. Im kindlichen Alter ist 
der Kopfschmerz oft das Anzeichen der tuberkulösen Meningitis, deren 
frühestes und sicherstes Symptom er ist. Im späteren Kindesalter bzw. in 
den Übergangsjahren muß langanhaltender Kopfschmerz immer Verdacht 
auf Hirntumor erweckeu. Allerdings ist zunächst der Gesamtorganismus, 
insbesondere Sinnesorgane, Nieren, Darmtraktus genau zu untersuchen, bevor 
man Meningen oder nervöse Zentralorgane beschuldigt 

Chavanne (2ü) teilt, ohne etwas hinzuzufugen, einen Fall von Kopf¬ 
schmerz mit, der durch Behandlung der Nase prompt geheilt wurde. 

Auerbach (2) polemisiert zunächst gegen eine Arbeit von A. Müller 
(ibid. Bd. 40) — wie Bef. meint, mit Hecht und mit Erfolg — und teilt 
dann noch eigene neue Erfahrungen mit, insbesondere pathologisch-anato¬ 
mische. Er hatte bei einer Frau mit typischem Schwielenkopfschmerz aus 
dem M. splenius ein „Knötchen“ exzidiert und mikroskopisch untersucht. 
Er fand das interfibrilläre Bindegewebe «ehr stark vermehrt (Myositis 
fibrosa). Eine Kontrolluntersuchung aber ergab genau den gleichen Befund, 
so daß dieser als histologisches Substrat des schmerzhaften Leidens nicht 
angesehen werden darf. Als Hypothese erwähnt Auerbach die Möglich¬ 
keit einer zirkumskripten Erweiterung von Lymphgefäßen, vielleicht mit ein¬ 
gedickter Lymphe. 

Schanz (78) bespricht eingehend, wie häufig für Kopfschmerz, Schwindel 
und viele andere nervöse Symptome Augenmuskelstörungen die Ursache sind: " 
Konvergenzschwäche, Akkommodationskrampf bzw. Asthenopie, Höhenschielen 
sind die drei wichtigsten Arten. 
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Reichs Versicherungsamts. No. 10. 

196. Derselbe, Über das Bild der sogen. Moral Insanity nach Himerschütterung bei Kindern. 
Jugendfürsorge. XI. 1910. H. 9. 

197. Ziem, C., Injuries of the Head and Nasal Diseases. The Journal of Laryngology. 
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Mit Rücksicht auf das Bestreben, Abänderungen der Unfallgesetzgebung 
zu treffen, die lediglich auf die Beeinflussung der Unfallneurosen gerichtet 
sind, erwecken Stursbergs statistische Ergebnisse besonderes Interesse. In 
Übereinstimmung mit Stiss und Merzbacber weist Stursberg nach, daß 
die Zahl der Neurosen im Verhältnis zur Gesamtzahl der Unfälle überhaupt 
wie auch zu deijenigen der entschädigten Unfälle außerordentlich gering 
ist, und daß die Prognose der Unfallneurose, was auch aus anderen Arbeiten 
hervorgeht, keineswegs ungünstig ist. Weitere statistische Arbeiten könnten 
zur Klärung dieser Fragen beitragen. — 

Es muß anerkannt werden, daß in den Arbeiten des verflossenen 
Jahres der oft recht problematische Zusammenhang zwischen Trauma und 
organischen Nervenerkrankungen, mit wenigen Ausnahmen, eingehender 
Kritik unterzogen wurde. 

Mehrere Arbeiten behandeln die Störungen der Blutverteilung im 
Gehirn abhängig von Schädeltraumen. Dreyfus berichtet über tödliche 
traumatische Lähmung der Hirngefäße und Kopftraumen — schwerste zerebrale 
Herd- und Allgemeinsymptpme nach geringfügiger Verletzung resp. Erschütte¬ 
rung eines in seiner Widerstandsfähigkeit erheblich geschädigten Gehirns. 
In solchen Fällen ist die Hirnpunktion äußerst gefährlich. 

Artur Meyer stellt der traumatischen zerebralen die traumatische 
meningeale Spätapoplexie gegenüber. 

Von verschiedenen Autoren wird darauf hingewiesen, daß nach elek¬ 
trischen Unfällen und schweren Schädelverletzungen ein mehr oder minder 
langes Latenzstadium eintreten kann. 

Mehrere Arbeiten sind den elektrischen Unfällen gewidmet. Die 
spezifischen Hautveränderungen und ihre Behandlung werden von Jellinek 
und Oliver besprochen. Beide Autoren erinnern an die Bedeutung stunden¬ 
langer Rettungsversuche. 

Eine Reihe von Autoren bespricht die psychischen Störungen nach 
Kopftraumen. Von den meisten wird anerkannt, daß dieselben nichts Spezi¬ 
fisches haben. Von praktischer Bedeutung sind E. Meyers Beobachtungen, 
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die uns zeigen, wie viel häufiger psychische Abweichungen verschiedener 
Art bei frischen Verletzungen sind, als die oberflächliche Betrachtung und 
Untersuchung und das eigene Empfinden der Kranken erkennen läßt. 


Allgemein*. 

Schepelmann (160) zeigt an dem Beispiel eines 6jährigen Kindes, 
das ohne Hände geboren und trotzdem fast selbständig ist, was bei gutem 
"Willen durch Übung und Gewöhnung zu erreichen ist. Bei bandverletzten 
Versicherten haben leichte Verletzungen schwere Funktionsstörungen zur 
Folge. 

In leichten Fällen bis zu etwa 90% Rente dürfte der erreichbare 
Grad der Anpassung nach 1—1 ’/* Jahren erreicht sein, bei schwereren bis 
40% nach ca. 2—3 Jahren, wenigstens bei Leuten bis zu 50 Jahren. 
Gronewold (68) empfiehlt Anpassungsschulen, in welchen Verletzte die für 
sie passenden Berufe kostenlos erlernen könnten. 

Qoensel( 141) gibt eine kurze Übersicht über das erste Quartal des Betriebes 
der Anstalt Bergmannswobl, mit deren vortrefflichen Einrichtungen er uns 
bekannt macht. Der Plan zu der Anstalt war nach den Angaben Wind- 
scheids entworfen worden. Die Beurteilung der Unfallneurosen geschieht 
aufs sicherste in Spezialanstalten für Unfallnervenkranke. Bei verhältnis¬ 
mäßig frischen Fällen gestaltete sich die Anstalt zur Heilanstalt. Qnensel 
tritt für rechtzeitige Unterbringung der Unfallkranken in betr. Anstalten ein. 

Franck(57) erläutert vorerst den Begriff des einer Entschädigungspflicht 
nicht unterliegenden "Weges zur Arbeit und gibt anschließend die nähere 
Definition des „im Aufträge“ erfolgenden und demnach nicht betriebsfremden 
Betriebsganges. An einer Reihe von Entscheidungen des R.-V.-A. wird als¬ 
dann dargetan, wie vielfach beide Begriffe ineinander übergehen und es 
im einzelnen Falle eingehender Beweisaufnahme bedarf, um zu entscheiden, 
ob der Unfall noch auf dem Wege zur Arbeit oder bereits im Betriebe 
selbst zustande kam. Da die zur Entscheidung kommenden Fragen mehr 
juristischer als ärztlicher Natur sind, so dürfte die vorliegende Arbeit auch 
das meiste Interesse bei den Leitern von Berufsgenossenschaften, Schieds- 
gerichtsdezementen usw. beanspruchen, für diese jedoch insofern von beson¬ 
derem Nutzen sein, als die Handlung, welche das R.-V.-A. in seiner Auf¬ 
fassung vollzog, in den Ausführungen Francks klar zutage tritt. 

(Autoreferat?) 

Funktionelle Krankbeltsiustlüde. 

Beyer (11) schlägt vor, Unfallverletzten Telephonistinnen, deren Neurose 
in ein stabiles Stadium gekommen ist, also längstens einige Monate nach 
dem Unfälle, eine Unfallrente von 76—100% im Laufe von 2 oder 3 Jahren 
zu gewähren, damit die Patientin sich während dieser Zeit zu einem neuen 
Beruf ausbilden kann. Die Unfallneurosen sind nach Verfasser nicht aus¬ 
schließlich als eine Krankheit zu betrachten; sie sind z. g. T. ein Produkt 
äußerer Verhältnisse, die nicht auf ärztlichem Gebiet liegen. 

Zur Feststellung einer Unfallneurose ist die kardiovaskuläre Ubererreg¬ 
barkeit von großer Wichtigkeit (Pulszahl im Liegen und Stehen, nach 10 Knie¬ 
beugen, Vagusphänomen beim Niederstrecken). Bei Schädelverletzungen 
ist das Gehörorgan einschließlich des Vestibularapparates Yu prüfen. Ferner 
ist das Verhalten unmittelbar nach dem Unfall wichtig. Erben (48) schlägt 
vor, bei Arbeitsunfähigkeit über 60% eine höhere Rente, unter 60% eine 
kleinere Rente, als üblich, zu geben und dann erst nach 1—2 Jahren auf 
Besserung zu untersuchen. Die Therapie ist eine rein psychische. 
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Die Zahl der Neurosen nach Unfällen ist nach Stursberg (178) gering, 
sowohl im Verhältnis zur Gesamtzahl der Unfälle, als auch za deijenigen 
der entschädigten Unfälle. — Die Prognose ist keineswegs angünstig. 

Nach leichter Verletzung tritt schmerzhafte Versteifung des Ellbogens 
und Zittern des Armes auf. Exstirpation eines abgesprengten Knorpelstückes 
bringt zwar örtliche Besserung, aber es treten analoge Symptome im Schulter- 
gelenk auf. Im zweiten Falle Kirsch’s (92) tritt nach BrastkontusioD 
Hämoptoe auf. Es entwickelt sich eine hochgradige hysterische Kontraktur 
der Bauchmuskulatur mit mächtiger Kyphose. Heilung durch Narkose. 

Lubinus (107) weist an der Hand zweier Fälle auf die Schwierigkeit 
der Diagnose bei Wirbelsäulenverletzung hin. In einem Falle trat nach 
12 Jahren Heilung der rein nervösen Beschwerden ein durch wesentlich 
psychische Behandlung. Im einem zweiten unklaren Falle nahm Lubinus 
entgegen dem Vorbegutachter nicht eine Neurose bzw. Simulation, sondern 
chronische Entzündungsprozesse in der Tiefe an. 

Nach Diller (39) ist die Prognose der traumatischen Neurose in den 
meisten Fällen eine ungünstige; Diller hat jedoch auch günstigen Ausgang 
ohne Reutenabfinduug beobachtet. Der Verlauf ist immer ein äußerst 
langsamer, erstreckt sich auf Monate resp. Jahre. 

Zingerle (199) weist auf das enorm häufige Auftreten der traumatischen 
Neurose nach Eisenbahnunfällen hin. In Deutschland kamen auf 100 Eiseu- 
bahnbedieustete durchschnittlich 20 Fälle von traumatischer Neurose. Die 
zunehmende Häufigkeit nervöser Erkrankungen und die ungünstigeren 
Heilungsresultate gehen parallel mit dem Inkrafttreten der Unf.-V. Verf. 
macht auf einige Mißstände aufmerksam: die Maßlosigkeit der Ansprüche 
und die allzu bereitwillige Unterstützung seitens einiger Ärzte und Rechts¬ 
anwälte. Die Verletzten sollten möglichst frühzeitig wieder beschäftigt 
werden. Es müßte eine Arbeitsvermittlung für Unfallkranke geschaffen 
werden, welche von den staatlichen Unfallversicherungsanstalten zu leiten wäre. 

J&ffö (86) sah bei einer Reihe von schweren Fällen von traumatischer 
Neurose günstige Erfolge dank der Behandlung mittels Nerveumassage. 
Dieser Behandlungsmethode der traumatischen Neurose gebühre der Vorzug 
vor anderen Methoden. 

Boldt (18) konstatierte bei einem Schüler eine schwere traumatische 
Hysterie, die er nur indirekt auf die Züchtigung durch den Lehrer zurückführt. 
Diese Züchtigung wird nicht als vorsätzliche Körperverletzung aufgefaßt. 
Auf Grund dieses Gutachtens sind sowohl das strafrechtliche Verfahren gegen 
den Lehrer, als auch die zivilrechtlichen Forderungen abgewiesen worden. 

Schlußfolgerungen Morsellis (121a): Von der Gruppe der Neurosen sind 
alle Nervenkrankheiten mit einer anatomischen Basis auszuschließen. 

Man soll die traumatischen Neurosen als solche von denen trennen, 
die sich bei Patienten abspielen, die Anspruch auf Entschädigungsgeld er¬ 
heben können. 

Bei Pat., die einen Unfall erlitten und das Bild einer Neuropsychose 
auf weisen, besteht meistens eine Prädisposition psychologischer Natur. 

Die Diagnose der traumatischen Neurosen soll sich besonders auf die 
objektiven Erscheinungen stützen. 

Zwei psychische Elemente, nämlich Suggestiou und Simulierung, beein¬ 
flussen die Entwicklung, die Symptomatologie und den Verlauf der trau¬ 
matischen Neurosen. 

Die traumatische Neurose kann unter fünf Hauptformen auftreten: 
traumatische Neurose Typus Oppenheim; neurasthenische Varietät; hyste¬ 
rische V arietät; hypochondrische V arietät; paranoide oder querulanteV arietät. 
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•Die Simulierung der traumatischen Neurosen schwankt zwischen dem 
einfachen Vorzeigen und der Übertreibung der körperlichen und psychischen 
Störungen und einer vollständigen Simulation derselben. 

Die traumatische Neurose ist, seihst bei den Berufsarten, die Unfällen 
ausgesetzt sind, und bei denen Anspruch auf Entschädigungsgeld erhoben 
werden kann, selten. 

Die Proguose der reinen traumatischen Neurosen ist in 90—95% der 
Fälle günstig. 

In den Fällen von traumatischen Neurosen, welche nicht heilen, ist 
die Existenz von wahren und echten anatomischen Läsionen des Nerven¬ 
systems und besonders der Zentren anzunehmen. 

Die reine traumatische Neurose ist als das Produkt einer doppelten 
Obsession, deijenigen des Schadens und derjenigen der Entschädigung, zu 
betrachten. 

Die Behandlung der traumatischen Neurosen muß im wesentlichen eine 
moralische sein. {Audenino.) 

Bibergeil (13) fand bei einem Manne, der eine leichtere Verletzung 
des unteren Drittels des rechten Radius erlitten hatte und au Steifigkeit und 
Unbeweglichkeit der Fingergelenke litt, zweifellos eine „trophoneurotische 
reflektorische“ Sudecksche Knochenatrophie neben einer allgemeinen 
schweren traumatischen Neurose, die die Zwangshaltung der rechten Hand 
veranlaßte. [Bendix.) 

Der Fall Rubin’ s (155), bei dem es sich um eine traumatische 
Neurasthenie handelte, die lange Jahre den Verdacht der Simulation erregt 
hatte, ist bemerkenswert wegen der Widersprüche der Gutachter und 
weniger der funktionellen Störungen, die nach einer Verletzung der Damm* 
und Schamgegend auftraten. ( Bendix .) 

Reinhard (145) kam in einem Obergutachten über einen Ziegelmeister, 
der drei kleine Unfälle (zwei Nagelverletzungen uud eine Kopfwunde) erlitten 
hatte und an einem funktionellen Nervenleiden litt, zu dem Resultat, daß 
es sich weniger um eine traumatische Hysterie als Folge der Unfälle handle, 
als um eine ausgesprochene Rentenkampfhysterie, die psychischen, aber nicht 
traumatischen Ursprungs sei. {Bendix) 

Placzek (135) berichtet über die Entlarvung eines Geisteskrankheit und 
Taubheit vortäuschenden Unfallkranken in einer geschlossenen Anstalt. Der 
Unfall war durch Fall in einen 2 */, m tiefen Keller zustande gekommen mit 
Bewußtlosigkeit uud Kopfwunde. Er betraf einen Potator. {Bendix.) 

In einem Fall von „Unfallneurose“ führte PlftCZGk (136) aus, daß die 
Neurose nicht mit dem geringfügigen Unfall Zusammenhänge, sondern mit 
seinem Rentenkampf und einem alten Leiden, dessentwegen er Iuvaliditäts- 
rente bezieht. {Bendix.) 

Bei einem Fall von Katatonie nach Unfall lehnte Placzek (137) den Zu¬ 
sammenhang mit einem Unfall ab und führt sie auf frühere Hysterie, die sich un¬ 
beeinflußt von dem Eisenbahnunfall verschlimmert habe, zurück. {Bendix.) 

Bei einem Falle von Selbstmord nach einem an sich nicht erheblichen 
Unfall eines Maurers nahm Placzek (138) einen Zusammenhang des Unfalls 
mit der wahrscheinlichen Melancholie an, die kurz nach dem Unfall beob¬ 
achtet sein soll. {Bendix.) 

Auch bei einem Fall von Aorteninsuffizienz nach psychischem Trauma 
(Überfall durch Einbrecher) nahm Placzek (139) einen ursächlichen Zu¬ 
sammenhang des Herzleidens mit dem psychischen Trauma an, trotzdem der 
52 jährige Mann wahrscheinlich Lues gehabt hatte (positive Wassermann- 
sche Reaktion). 
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Schwächten (165) hatte die Frage zu entscheideu, ob der Tod eines 
56 jährigen Mannes, der im 30. Jahre einen Unfall, Stoß in die rechte Seite 
von einem Eisenbahnwagen, erlitten hatte und an Unfallhysterie litt, mit dem 
Unfall in Zusammenhang stand. Da es sich um eine akut fieberhafte Krank¬ 
heit mit rheumatischen Gelenkschwellungen haudelte, so mußte ein Zusammen¬ 
hang mit dem früheren Unfall ausgeschlossen werden. {Bendix.) 

ln dem Fall von Zander (194) mußte der Zusammenhang eines Unfalls 
mit später auftretender Epilepsie abgelehnt werden, da der ursprüngliche 
Unfall (Lendenwirbelquetschung und Quetschung der großen Zehe) nur leichter 
Art war und übermäßiges Potatorium sowie luesverdächtige Anzeichen nach¬ 
weisbar waren, auf die die Epilepsie zurückgeführt wurde. {Bendix.) 

Zwei Beobachtungen Rugani’s (156) über Othopathiker. Es bandelte 
sich um prädisponierte Individuen. {Audenino.) 

Bolten (19) beschreibt zwei Fälle von Schreckneurose resp. durch 
Blitzschlag auf einen Telephonleitungsdraht, während der Kranke das Tele¬ 
phon benutzte, und durch Berührung eines Hochspannungskabels, der aber 
im Augenblicke des Unfalls keinen Strom führte. {Stärcke.) 

Diabetes. 

Der Zeitraum zwischen Unfall und dem ersten Auftreten der diabetischen 
Erscheinungen darf nach Erforth (49) nicht mehr als zwei Jahre übersteigen, 
und es dürfen während dieser Zeit keine anderen, die Entstehung des Diabetes 
veraulassenden Ursachen vorhanden sein. 

Elektrizität. Blitz. 

Foerster’s (65) Patient, der mit 42 Jahren durch einen Blitz weg¬ 
geschleudert und besinnungslos wurde, starb fünf Jahre später plötzlich beim 
Beginn eines Gewitters. Der Tod stand nahezu mit Wahrscheinlichkeit in 
Zusammenhang mit dem früheren Unfälle, da seit dem Unfall bei Gewittern 
deutliche nervöse Erregungszustände mit lebhafter Beteiligung des vaso¬ 
motorischen Systems bestanden und zur Zeit des Todes ein organisches 
Herzleiden vorlag. 

Ein rein zufälliges, zeitliches Zusammentreffen konnte nicht aus¬ 
geschlossen werden. {Autoreferat.) 

Die meisten Schädigungen entstehen nach Foerster (56) durch die 
sog. Knackgeräusche, z. B. infolge raschen Kurbeldrehens. Neben dem 
rein akustischen Effekt spielen aber hierbei unzweifelhaft psychische Momente 
eine große Rolle. Durch Benutzung eines Hörers, dessen Membran haupt¬ 
sächlich aus Glimmer und nur in der Mitte aus einer kleinen magnetischen 
Eisenplatte besteht, können die Hörgeräusche beseitigt werden. 

Bischof! (15) konnte in seinem Fall von Starkstrom Verletzung folgende 
nervöse Restitntionsskala aufstellen: 1. Vegetative Funktionen: Zirkulation, 
Respiration; 2. einfache Reflexe: PR.; 3. sensible Reflexe: Schmerz- und 
Lichtreaktion; 4. komplizierte Reflexe: Babinski, Oppenheim; j. Zweck- 
uud Zielbewegungen: Aufrichten und Greifen; 6. reflektorisch ausgelöste 
Zweck- und Zielhandlungen: Wassertrinken aus dem vorgehaltenen Glase. 
An die nervöse schließt sich die psychische Restitutionsskala au: 7. Auf¬ 
fassung; 8. Merkfähigkeit; 9. Totalerinnerung. Während der Ausgleich der 
Störungen auf vegetativem und nervösem Gebiete nur Sekunden bis Stunden 
in Anspruch nahm, dauert der Ausgleich der psychischen Störungen Stunden, 
Tage, Wochen und Monate. 
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König (95) berichtet über einen Fall von schwerer hysterischer Psychose 
mit Zwangshalluzinationen nach Blitzschlag bei einer in psycho-pbysiologischer 
Beziehung nicht ganz intakten Person. 

Kr&ose (96) zeigt an der Hand einiger Beispiele, wie unberechenbar 
variabel die Folgezustände der Blitzentladung sich gestalten können. Nach 
sehr schweren direkten Erscheinungen trat völlige Erholung ein, nach 
weniger schweren langdauernde nervöse Krankheitserscheinungen. Verf. nimmt 
eine spezifische Wirkung der elektrischen Entladung auf die funktionstragende 
Nervensubstanz bzw. die Gefäße an ; die Verschiedenheit der Reaktion hängt 
von der individuellen Disposition ab. Bei zwei bereits vorher nervösen 
Individuen hatten sich die früheren nervösen Erscheinungen infolge der 
Blitzwirkung sogar gebessert, resp. aufgehört 

Oliver (123) bespricht die Hautverletzungen bei elektrischen Unfällen, 
die auch dann auftreten können, wenn die Kleidungsstücke unversehrt bleiben. 
Die Hautverletzungen, resp. Gangrän können selbst einige Tage nach dem 
Unfall zum Vorschein kommen. Rezidive sind auch nach mehreren Wochen 
beobachtet worden. In einem mikroskopisch untersuchten Falle fanden sich 
Hämorrhagien in der weißen Substanz der Rinde und in der Med. obL; 
dortselbst waren auch beträchtliche Zellveränderungen nachweisbar. 

Willige (192) teilt seine Fälle ein in solche von echter, unmittelbarer 
und mittelbarer Schädigung durch Blitzschlag. Die klinischen Erscheinungen 
bilden eine, allerdings wohl charakterisierte Untergruppe der Elektropathologie. 
Das Gemeinsame der Krankheitsbilder nach mittelbarer und unmittelbarer 
Blitzeinwirkung besteht darin, daß es sich bei beiden Kategorien um Er¬ 
krankungen des Nervensystems handelt, und daß diese Erkrankungen meist 
eine Ausdehnung von organischen Läsionen (besonders der Hirnnerven) und 
funktionellen Störungen darstellen. Der Unterschied besteht darin, daß bei 
den unmittelbaren Blitzschädigungen die organischen und bei den mittelbaren 
die funktionellen Erscheinungen im Vordergründe stehen, und daß die 
Prognose bei den ersteren günstiger ist. Im einzelnen findet sich eine Reihe 
von Übereinstimmungen und Unterschieden, auf die Verf. eingeht. Die Tat¬ 
sache, daß bei den mittelbaren Blitzschädigungen auch organisch bedingte 
Symptome, und zwar ganz ähnlich multiple, wie bei den unmittelbaren, beob¬ 
achtet werden, spricht dafür, daß wir als anatomisches Substrat ähnliche 
mikroskopische Veränderungen erwarten dürfen, wie bei den unmittelbaren 
Blitzverletzuugen. 

Jellinek (87) behandelt in einer kurzen, lehrreichen Abhandlung die 
Gesundheitsschädigungeu durch den elektrischen Strom und gibt Anleitungen 
zu ihrer Vermeidung. Verf. erwähnt vor allem die sog. äußeren und in¬ 
dividuellen Unfallbedingungen, von deren Zusammentreffen der Charakter 
eines elektrischen Unfalls abhängt. Besondere Beachtung verdienen die 
spezifischen elektrischen Hautveränderungen, die oft erst zwei bis drei Wochen 
später in Erscheinung treten und konservativ zu behandeln sind. Zwischen 
elektrischem Trauma und Tod kann eine Phase scheinbarer Unversehrtheit 
vorhanden sein. Außerordentlich wichtig ist eine kunstgerechte und zeit¬ 
gemäße erste Hilfeleistung, die manchmal zwei bis drei Stunden ununter¬ 
brochen fortgesetzt werden muß. Verf. tritt ein für eine einheitliche Statistik 
der elektrischen Unfälle, für weitgehende Verteilung von volkstümlich ge¬ 
haltenen Abhandlungen über den Umgang mit elektrischen Einrichtungen, für 
eine Ausarbeitung von Rettungsvorschriften und schließlich für einen 
methodischen Unterricht. Für das Studium aller Fragen und für die 
praktische Nutzanwendung der Forschungsergebnisse wäre eine zentrale 
Arbeitsstätte zu schaffen. 
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Mangelsdorf (110) liefert einen lehrreichen Beitrag für die Wirkung 
der Elektrizität auf den menschlichen Körper. Die Arbeit beginnt mit ein¬ 
leitenden physikalisch-technischen bzw. physiologischen Erwägungen. Für die 
Bearbeitung forensischer Fälle ist es wichtig, zu wissen, daß schon Spannungen 
unter 100 Volt, in einem Fall sogar 65 Volt tödlich wirkten, andererseits 
aber 5500 Volt, sogar 6000 Volt Spannung ohne erhebliche Schädigungen 
vertragen wurden. Der Blitz ist nur quantitativ verschieden von der techüischen 
Elektrizität aufzufassen. Zwischen elektrischer Gewalteinwirkung und dem 
Tode können Momente klaren Bewußtseins bestehen. — Die Befunde an 
den inneren Organen sind negativ, besonders wo der Tod blitzartig erfolgte. 
Die von Jellinek gefundenen Veränderungen im Zentralnervensystem 
harren noch weiterer Befunde. Wenn auch durch sie die letzten Ursachen 
des Todes durch Elektrizität näher aufgeklärt sind, so bleibt doch die 
primäre Ursache, das eigentliche Wesen das Todes durch Elektrizität noch 
ein Geheimnis. Praktisch wichtig ist die Tatsache, daß in vielen Fällen die 
Hemmung bzw. Ausschaltung der lebenswichtigen Funktionen durch den 
elektrischen Strom keine definitive ist und dann Wiederbelebungsversuche 
bei Totgeglaubten von dauerndem Erfolg begleitet waren. Für die Bewertung 
ist beim Fehlen jeglicher Spuren elektrischer Gewalteinwirkung an der 
Körperoberfläche der Befund an den Kleidungsstücken und sonstigen Gegen¬ 
ständen, welche der Verunglückte bei sich getragen, der Zustand des elek¬ 
trischen Materials, sowie die Örtlichkeit der Unfallstätte und anderweitige 
äußere Umstände von Bedeutung. — Der Begriff „Unfall beim Betriebe“ 
ist in der Starkstrompraxis möglichst weit zu fassen, da die Wirkungsweise 
des elektrischen Stromes noch nicht völlig erforscht ist und das elektrische 
Trauma physikalisch und klinisch noch eine Sonderstellung in der Trauma¬ 
tologie einnimmt. 

Cai$8onkraDkbelt. 

Stettner (175) berichtet mit ausführlicher Literaturangabe über einen 
Fall von Caissonkrankheit mit pathologisch-anatomischer Beschreibung. Im 
Gehirn ließen sich keine Veränderungen nachweisen. In den unteren Partien 
des Dorsalmarkes war die absteigende PyS-Bahn ergriffen, während in der 
oberen Hälfte des DM. die aufsteigenden Bahnen am intensivsten erkrankt 
waren. Das Uberwiegen der Beteiligung des unteren Dorsalabschnittes erklärt 
Verf. im Sinne der Edingerschen Aufbrauchstheorie. 

Psychische Störungen. 

Die Krankheit reiht sich den sekundären Astheno-Manien von Tave- 
steis an, bei denen auf ein vorübergehendes Stadium der Asthenie ein 
hypersthenisches oder manisches Stadium folgt. Im Verlauf desselben 
kann es nach Benon (9) zu einem manisch-depressiven Irresein kommen. 

Ziehen..(195) bespricht das Krankheitsbild der Dementia traumatica. 
Trotz der Ähnlichkeit in vielen Fällen mit der P. pr. läßt sie sich deutlich 
abgrenzeu. Der sittliche Defekt ist weniger ausgeprägt, desgleichen der 
Gedächtnisdefekt. Der geistige Verfall ist meist längere Zeit progressiv, 
schließlich kommt es jedoch zu einem Stillstände der Krankheit. In anderen 
Fällen tritt ein enormer Merkdefekt zutage, Unorientiertheit und Kon¬ 
fabulation — das Korsakoffsche Syndrom. Nach Wochen oder Monaten 
treten die drei Hauptsymptome zurück und die einfache traumatische Demenz 
bleibt übrig. Für den Zusammenhang zwischen Trauma und Paralysis progr. 
müssen folgende Bedingungen vorhanden sein: 1. Fehlen paralytischer 
Symptome vor Eintritt des Traumas. 2. Der Unfall muß mit dem einen 
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oder anderen Kommotionssymptom verbanden gewesen sein. 3. Die ersten 
paralytischen Symptome müssen spätestens */* Jahr nach dem Unfall auf¬ 
getreten sein. 4. Andere erhebliche Hilfsursachen, abgesehen von der 
syphilitischen Infektion, müssen ausgeschlossen sein. Auch bei der Dem. 
arteriosclerotica spielt das Trauma nicht selten eine Rolle. 

Fach (127) bringt zwei Gutachten. In einem Falle wurde die pro¬ 
gressive Paralyse als Unfallfolge angesehen, im zweiten als solche abgelehnt. 

WohlwÜl (193 a) konnte an seinem eigenen Material keinen Einfluß 
von Kopfverletzungen auf den Verlauf der Paralyse konstatieren. Kein Fall 
war durch ein Trauma bedingt. Nur in Ausnahmefällen ließ sich nach weisen, 
daß eine Paralyse durch eine Kopfverletzung ausgelöst wurde. 

Olaeck (63) weist an seinen Fällen den deletären Einfluß der Kopf¬ 
traumen auf den Intellekt der Betroffenen nach. Typische Symptome für 
traumatische Psychosen gibt es nicht, nur die Anamuese gibt Aufschluß. 
Auch sog. endogene Psychosen können nach Kopftrauma entstehen. Prognose 
ist zweifelhaft, wo im Beginn Delirien oder Verwirrtheit bestehen, bei den 
endogenen Psychosen ähnlichen Fällen ist sie schlecht. 

Jolly (89) nahm in seinem Falle eine durch den Unfall und seine 
Folgen veranlaßte, allmählich entstandene Geistesstörung an, in der der 
Selbstmord begangen wurde, während nach der Beweisführung des R.-Y--A. 
freie Willensbestimmung vorhanden war, da der Selbstmord in ruhiger Über¬ 
legung gereift war. Verf. weist darauf hin, daß es sich bei Selbst¬ 
mördern meist nicht um Verstandesstörungen, sondern um pathologischen 
depressiven Affekt handelt, der vom Laien oft nur dann als krankhaft an¬ 
gesehen wird, wenn er sehr ausgeprägt ist. 

Im Anschluß an einen Sensenschnitt im rechten Unterschenkel ent¬ 
wickelte sich bei der 18jährigen psychisch belasteten Patientin eine stark 
katatonisch gefärbte Psychose, die 5 und 11 Jahre nach dem Unfall zu 
Exazerbationen führte, welche monatelang anhielten. In der Zwischenzeit 
Besserung, zurzeit bestehen depressive Stimmung, Unvermögen auf intellek¬ 
tuellem Gebiet, krankhaft geschwächte Willenskraft, nervöse körperliche 
Schwäche und hypochondrische Vorstellungen, die ihren Ausgangspunkt in 
den Nachwirkungen der Beinverletzung haben. Genesung hält Schilling (162) 
für ausgeschlossen. 

Stierlin’s (176) Beobachtungen lehren, daß heftiger Schreck in Ver¬ 
bindung mit körperlichen und seelischen Insulten psychische und nervöse 
Störungen bedingt: 1. Akute, in einigen Tagen ablaufende Schreckpsychosen 
vom Charakter hysterischer und epileptischer Dämmerzustände, von chro¬ 
nischem Verlauf, die an Erschöpfungspsychosen und Korsakoff erinnerten. 
2. Bei einer größeren Zahl wurde in der ersten Zeit nach der Katastrophe 
ein vorwiegend vasomotorischer Symptomenkomplex nachgewiesen. Schlaf¬ 
störungen, erhöhte Frequenz und Labilität des Pulses, Steigerung der PR.; 
Dermographie, Schwitzen, Gefühl aufsteigender Hitze, kühle Extremitäten. 
Kephalgie, Vertigo, Abasie, Tremor. Stimmung oft heiter. Diese Störungen 
klangen ab, oder es entwickelten sich eigentliche Neurosen. Verf. berichtet 
u. a. über ein 4jähriges Kind, das bereits 4 Tage nach dem Unfälle das 
seelische Gleichgewicht wiedergewonnen batte, was für die Elastizität der 
kindlichen Psyche gegen stärkste Insulte spricht. 

Rosenberg (161) konnte in seinem Falle einen kontinuierlichen Über¬ 
gang des physiologischen, dem Trauma entstammenden Angstaffektes, in den 
typischen pathologischen initialen und später begleitenden Angstaffekt des Delirs 
feststellen. Verf. nimmt daher einen Zusammenhang zwischen Delirium 
tremens und Trauma in seinem Falle an. Von entscheidender Bedeutung 
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ist die Art des Traumas. Lungen- resp. Thorax- und Schädeltraumen (die 
Lunge figuriert als Ausscheidungsorgan des hypothetischen Stoffwechselgiftes, 
der Schädel als Träger des Gehirns) kommt erhöhte Bedeutung zu. 

Meyer (115) hat in den letzten 2 Jahren bei 37 frisch Verletzten 
regelmäßige psychische Untersuchungen angestellt. Die Untersuchung wurde 
vorgenommen mit Hilfe von Orientierungs- und Rechenbogen nach dem 
Sommerschen Schema, die Merkfähigkeit und, soweit angängig, auch die 
Assoziation untersucht und schließlich eine allgemeine psychiatrische Ex¬ 
ploration vorgenommen. 

Bei 25 ließen sich psychische Abweichungen, und zwar hei 5 schwerere, 
fe3tstellen. Die örtliche Orientierung war seltener gestört als die zeitliche. 
Die Merkfahigkeit war für längere Zeit herabgesetzt als die Orientierung. 
Neigung zur Perseveration wurde beobachtet. Auffallend war der Mangel 
au Krankheitsgefühl. In den schwereren Fällen war der Korsakoffsche 
Symptomenkomplex ausgeprägt. Diese traumatisch bedingten psychischen 
Störungen haben nichts Spezifisches. Ob eine schwerere psychische Er¬ 
krankung sich herausbilden wird oder nicht, ist nicht sicher zu entscheiden. 
Verf.s Beobachtungen lehren also, daß psychische Abweichungen bei frischen 
Verletzungen recht häufig sind, was für die Begutachtung von großer Be¬ 
deutung ist. 

Leppmann (104) beschäftigt sich mit den zivil- und strafrechtlichen 
Folgen der durch Traumen hervorgerufenen Neurosen und Psychosen. Als 
eine sehr häufige Folge von Unfällen bezeichnet er die primäre traumatische 
Demenz, die akute Verblödung und dann die primären Dämmerzustände 
nach Traumen. Weniger häufig sind echte Psychosen und progressive 
Paralyse mit einem Trauma in kausalen Zusammenhang zu bringen. Am 
häufigsten hat man es mit der sogenannten traumatischen Neurose zu tun, 
deren Mehrzahl aber prädisponierte Individuen sind, und bei denen sich oft 
genug deutliche Degenerationszeichen nachweisen lassen. ( Bendix.) 

Hochhaus (81) gibt eine kurze Übersicht der organischen Hirnkrank- 
hoiten, die sich im Anschluß an einen Unfall entwickeln können. Hoch¬ 
haus betont aber, daß bei Beurteilung jedes Falles die schärfste Kritik 
gehandhabt werden müsse und in zweifelhaften Fällen besser ein non liquet 
auszusprechen sei. {Bendix.) 

Reinhard (144) bejahrte den Zusammenhang des durch Delirium 
tremens erfolgten Todes eines Heizers, der sich am Auge verletzt hatte, 
Kurz nach der Verletzung war Störung des Bewußtseins, Fieber, Unruhe, 
Tobsucht aufgetreten. Es handelte sich um einen Gewohnheitstrinker, bei 
dem aber erst die Augeuverletzung das Delirium tremens, das zum Tode 
führte, verursacht hatte. (Bendix.) 

Marmetschke (112) bejahte den Zusammenhang des Todes (Selbstmord) 
eines Maurers mit einem drei Jahre vorher erlittenen Unfall, der als Gehirn¬ 
erschütterung und Schädelbasisbruch aufgefaßt worden war. Bei der Ob¬ 
duktion wurden Verwachsungen der harten Hirnhaut mit dem Schädelknocheu 
gefunden, auch Verdickungen der weichen Hirnhaut. Seit dem Unfall hatte 
der Kranke stets an Kopfschmerz, Schwindel und geistigen Defekten ge¬ 
litten. Potator war er nicht gewesen. (Bendix.) 

Frank (58) stellt anläßlich eines Falles von progressiver Paralyse nach 
einem leichten Unfall fest, daß meist kleine Unfälle, die auch während der 
Krankheit Vorkommen, gar keinen Einfluß auf die Entstehung einer Paralyse 
haben und auch zu keiner Verschlimmerung führen. In dem zu begut¬ 
achtenden Falle bestand die Paralyse anscheinend schon längere Zeit vor 
dem Unfall. (Bendix.) 
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Ascher (3) berichtet über einen Maurer, der nach einem Verweise 
seines Poliers Selbstmord begangen hatte. Angeblich sollte Sonnenstich bei 
dem infolge einer früheren im Beruf aufgetreteuen Kopfverletzung seit 
Jahren nervenschwachen Manne den Anstoß zum Suizid gegeben haben.- 
Die Entschädigungsansprüche wurden abgelehnt, weil die Möglichkeit eines 
Sonnenstichs zwar nicht bestritten werden konute, der Wahrscheinlichkeits¬ 
beweis aber nicht hinreichend erbracht werden konnte. (Bendix.) 


Periphere Nervenaffektlonen. 

Durch Fall auf das Gesäß entstehen nach Mohr (118) häufig Verletzungen 
am Standapparat oder den Wirbeln des Steißbeines, die erhebliche Be¬ 
schwerden machen. Schwierigkeit macht die Feststellung der Unfallfolge, 
da Erkrankungen der weiblichen Genitalien oder Hysterie gleiche Er¬ 
scheinungen machen können. Exstirpation des Steißbeines bringt nicht 
immer Heilung. 

Laodtan (100) berichtet über einen Patienten, bei dem sich im An¬ 
schluß an einen Stoß gegen das Auge ein Herpes zoster ophth. entwickelte. 
Landtau nimmt an, daß auch im Anschluß an leichte Traumen ein Herpes 
zoster ophth. sich entwickeln könne. 

Die Hyperhidrosis entsprach dem Ausbreitungsgebiet des zweiten Astes 
des Fazialis, die Ageusie im vorderen Zungenteile lag im Gebiete der 
Chorda tympani. H&Jbey (73) nimmt an, daß diese Erscheinungen durch 
eine Steißfraktur und vielleicht auch durch die sich an diese anschließende 
Mittelohreiterung entstanden sei, welche eine Verletzung der Chorda tympani 
bedingt haben. 

Hoffmann (83) berichtet über einen Fall von Radialislähmung links, 
die vier Wochen nach einer Stichverletzung in die Streckseite des linken 
Oberarms, durch übermäßige Anspannung und Zerrung des linken Armes, 
respektive der Hand, die in eine Maschine geraten war, zustande gekommen 
war. Hoffmann nahm an, daß durch die Narbe der Stichwunde die 
Elastizität des Muskels gelitten hatte und der mit der Narbe verwachsene 
Nerv bei der starken Anspannung stark gezerrt worden war. (Bendix.) 

Fischer (54) berichtet über einen Fall von Unfallverletzung durch 
einen lebhaften Traum, bei einem Manne, der im Schlafe den Nagel seiner 
rechten Großzehe durch eine stoßende Bewegung losgerissen hatte. Der Fall 
wird wegen seiner relativen Seltenheit mitgeteilt. (Bendix.) 

Muskelerkrankungen. 

Brasch (22) nimmt in seinem Falle mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit 
einen kausalen Zusammenhang an zwischen dem Unfall und dem zeitlich 
mit demselben zusammenhängenden Beginn der Muskeldystrophie und Myo¬ 
tonie und stützt sich dabei auf analoge Fälle aus der Literatur. 

Es gibt Fälle von traumatischem Lumbago und von auf Krankheit 
beruhendem Lumbago; manche Fälle bleiben ätiologisch unklar. Hier muß 
nach Patry (129) geachtet werden: auf das Verweilen des Schmerzes an 
derselben Stelle, auf sofortiges Unterbrechen der Arbeit nach dem Unfall, 
auf das Gewicht der zu hebenden Last, auf die Wirkung der Salizyl- 
präparate, die Dauer der Arbeitsunmöglichkeit, Alter des Betroffenen und 
einseitigen Sitz des Schmerzes. 

Ascher’s (2) Patient, ein Schmied, erlitt eine Quetschung der linken 
Hand, nach 4 Wochen bestand eine deutliche Atrophie der linken Unter¬ 
armmuskulatur. Der Verletzte hatte schon vor dem Unfall an progressiver 
Muskelatrophie gelitten. Bis zum Unfall hatte er noch gearbeitet. Erst nach 
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mehrwöcheutlicher Schonung fiel dem Verletzten die Schwäche der linken 
Hand auf. Der Zusammenhang mit dem Unfall wurde abgelehnt. Der Ver¬ 
letzte legte gegen diesen Bescheid keine Berufung ein. 

Hirnhautentzündung. 

Das Wesentliche des Falles ist in der Überschrift angedeutet. Die 
Kette der Erscheinungen und pathologischen Veränderungen vom Unfall bis 
zum Tode, der nach sieben Jahren erfolgte, war lückenlos geschlossen: Trauma 
— Pachymeningitis, Rindenerweichungsherd — Epilepsie, Koma — Aspirations¬ 
pneumonie — Exitus. Kasemeyer (90) bringt eine zusammenhängende Übersicht 
der Literatur über Pachymeningitis traumatischer und idiopathischer Genese. 

Knrpjuweit (97) weist an der Hand zweier Fälle auf die Bedeutung 
der Obduktion nach tödlichen Unfällen hin, erst durch die Sektion wurde 
in dem einen Fall die chronische Meningitis als Unfallfolge sichergestellt, 
im anderen die chronische Entzündung der Rückenmarkshäute als unabhängig 
vom Unfall erkannt. 

Die Kniequetschung erzeugte eine Bursitis praepatellaris, der Schleim¬ 
hautbeutel vereiterte und fistelte lange. Nach den ersten Gehversuchen bei 
nicht geschlossener Wunde, s / 4 Jahr nach dem Unfall, eitrige Meningitis — 
Exitus. Vnlpius (183) sprach sich für den Zusammenhang mit dem Unfall aus. 

In Bruch’s (25) Fall handelte es sich um eine einfache seröse Meningitis 
resp. Enzephalitis bei einem bis dahin gesunden Mann, der kurz vorher einen 
echten Nerveuchok schwerster Art erlitten hatte. Die Diagnose wurde 
durch die Sektion bestätigt. Verf. läßt es unentschieden, ob das sensugene 
Trauma direkt die Entzündungen durch nervöse Beeinflussung der Blutgefäße 
und dadurch veränderte Blutzufuhr zum Gehirn verursacht hat, oder, falls 
eine Disposition zu diesen Krankheiten bestanden habe, diese nun durch 
vasomotorische Einflüsse zur Erscheinung gebracht worden sei. Verf. nahm 
mit einer an Gewißheit grenzenden Wahrscheinlichkeit an, daß der Tod 
eine Folge des psychischen Traumas sei. Die Berufsgenossenschaft erkannte 
die Zahlung der Hinterbliebenenrente an. 

Fankhauser (51) bemerkt zu der Mitteilung von Carl Bruch, daß 
bei dem Fall differential-diagnostisch die progressive Paralyse nicht außer 
acht zu lassen sei, da sowohl pathologisch-anatomisch, als auch klinisch 
manches dafür spreche. (Bendix.) 

Merkel (113) vertritt den Standpunkt, daß Bergmanns Satz, „eine 
traumatische suppurative Meningitis bei undurchtrennten Weichteilen und 
geschlossenem Schädel gibt es nicht“, in dieser allgemeinen Fassung keine 
Geltung mehr hat; auch unerhebliche Abschürfungen, Blutergüsse in die 
Weichteile ohne Fissur oder Fraktur der Schädelknochen können eine töd¬ 
liche Meningitis zur Folge haben. Verf. berichtet über einen einschlägigen 
Fall, wo im Anschluß an ein geringes Schädeltrauma sich eine Meningitis 
entwickelt hatte. — Bei der Sektion fand sich am Periost des linken 
Schläfenbeins eine dreimarkstückgroße hellbraune Verfärbung; keine Fissur. 
Unter dem linken Parietallappen eitrige Infiltration. Außerdem Entzündung 
der Rachenmandel und des Pharynx. Im Gehirn Eiter, in Milz und Blut 
Diplococcus lauceolatus. Der Fall zeigt die Schwierigkeit der Abgrenzung 
der primären und sekundären Meningitis. 

Zerebrale Verletzungen und Erkrankungen. 

Proch&zka (140) vertritt den Standpunkt, daß der Hirnschlag als 
Unfall im Sinne des Unfallversicherungsgesetzes angesehen werden soll, wenn 
der Unfall auch bloß ein mitwirkendes, helfendes Moment abgibt. 
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Außer bei Entzündungen im Schädelinnern und Schädelschüssen kommen 
nach Vanohütz (182) Hyperästhesien vor bei Schädelbasisbrücken- und Ge¬ 
hirnerschütterungen; bei letzteren sind sie ein wichtiges Argument für noch 
bestehende Reize im Schädelinnern. Die Entstehung geschieht auf dem 
Wege des sympathischen Nervensystems, welches durch Rami communicantes 
mit den peripherischen Nerven verbunden ist. Bei einmaliger Verletzung ist 
die Hyperästhesie nur einseitig. Solange Hyperästhesie besteht, sind Klagen 
über Kopfschmerzen berechtigt. Die Dauer derselben kann sich über Jahre 
erstrecken, während welcher Zeit die Rente zu gewähren ist. 

Lochte (106) weist an der Hand einiger Beobachtungen aus der Literatur 
nach, daß die Handlungsfähigkeit erhalten geblieben sein kann in Fällen 
mit Fissuren des Schläfen- und angrenzenden Scheitelbeins, mit Fraktur der 
Schädelbasis und Blutung aus der gerissenen Art. meningea media. Auch 
nach Schädelschüssen kann die Handlungsfähigkeit einige Zeit erhalten 
bleiben, sobald es nicht zu Erscheinungen der Gehirnerschütterung kommt 
und die Blutung aus den verletzten Gefäßen erst ganz allmählich den Hirn¬ 
druck steigert. 

Babler (4) hat oft nach schweren Schädelverletzungen keine Ausfalls¬ 
erscheinungen beobachtet. Die Fälle, die Hemiplegien nach sich führten, 
verlaufen ungünstig. Die Prognose gestaltet sich besser, wenn kein Bewußt¬ 
seinsverlust auftritt. In einigen tödlichen Fällen traten Bewußtseinsstörungen 
erst l /a oder 1 Stunde nach dem Unfall ein. Die Vorhersage ist besonders 
ungünstig bei Alkoholikern. 

Der Fall von Fachs (61) betraf einen 22 jährigen Arbeiter, der im 
15. Lebensjahre infolge eines Kopftraumas eine Lähmung der linken Körper¬ 
hälfte bekam. Nach fünf Monaten leichte Besserung, aber mit Atrophie der 
linken Seite einhergehend. Elektrisch fand sich weder qualitative noch 
quantitative Veränderung im Bereiche der atrophischen Muskulatur. Im 
Handgelenk besteht Beugekontraktur. Von sämtlichen Aktivbewegungen ist 
nur Beugung im Ellenbogengelenke möglich. Die zerebrale Muskelatrophie 
hat in diesem Falle einen ungewöhnlichen Grad erreicht und ist bei Hemi¬ 
plegien im allgemeinen nicht häufig. In dem Fall bestand noch außerdem 
eine auffallende Asymmetrie in der Entwicklung beider Thoraxhälften. 

(Bendix.) 

Godlee und Williams (64) konnten bei einigen von den Opfern einer 
großen Eisenbahnkatastrophe bemerkenswerte Beobachtungen machen. Die 
meisten bei dem Zusammenstoß Verunglückten hatten Beinbrüche und 
Kontusionen der Brust und des Leibes erhalten. Vier von diesen starben, 
trotzdem sie keine oder nur unerhebliche Kopfverletzungen erlitten hatten, 
unter Gehirnsymptomen, als deren Ursache sich Fettembolien in die Kapillaren 
der Gehirngeiäße bei zwei der Verunglückten nachweisen ließen. (Bendix.) 

Blutungen, Arteriosklerose. 

Erleidet ein an der Schwelle des Greisenalters stehender, voll arbeits¬ 
fähiger Arbeiter einen Unfall, der den Kopf betrifft, und stellen sich nach 
einiger nicht zu kurz bemessener Zeit subjektive und objektive Erscheinungen 
der Arteriosklerose ein, die die Arbeitsfähigkeit des Verletzten herabsetzeu. 
so ist der Unfall als indirekte Ursache der Einbuße an Arbeitsfähigkeit 
aufzufassen. Bloch (17) legt Wert auf die Kontraktion des Quadrizeps 
beim Schwindelgefühl: man sieht eine Zusammenziehung der Oberschenkel 
and ein Höhersteigen der Patella, während der zu Untersuchende etwa für 
die Dauer einer Viertelminute ganz ruhig dasteht; allerdings verschwindet 
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dieses Zusatnmenziehen der Oberschenkel nach einiger Zeit, und die 
Schwankungen beginnen wieder, weil das Schwindelgefühl stärker ist als 
die Zusammenziehung der Oberschenkelmusknlatur. 

Pickenbach (133) berichtet über den Unfall eines 64 jährigen Berufs¬ 
reiters. Es war die Frage zu entscheiden, ob der Patient, der schon vorher 
an Schwindel gelitten hatte, in einem solchen Anfall vom Pferde gestürzt 
sei, oder ob er, wie er behauptete, von dem Pferde einen Schlag gegen den 
Kopf erhalten habe. Da bei dem Unfall keine Zeugen zugegen gewesen 
waren und der Kranke bewußtlos aufgefunden wurde, so konnte kein positives 
Gutachten abgegeben werden, und es kam zu einem Vergleich. (Bendv r.) 

In Dreyfos (41) Fall bestanden nach geringfügiger Verletzung schwerste 
zerebrale Herd- und Allgemeinsymptome, die zu einer Trepanation Ver¬ 
anlassung gaben. Patient ging wenige Stunden darauf zugrunde. Zwischen 
Trauma und Tod lagen sieben Tage. Die Sektion und mikroskopische 
Untersuchungen ergaben ein negatives Resultat bis auf ein abnormes Ver¬ 
halten der Gefäße: überall in der weißen Substanz des Gehirns sind die 
Gefäße stark dilatiert. Schon bei der Trepanation fiel auf, wie außerordent¬ 
lich erschwert die Blutstillung aus den kleinsten Gefäßen war. 

Dreyfus nimmt an, daß es sich um Störung der Blutverteilung im 
Gehirn, um eine Schädigung des vasomotorischen Apparates, im Sinne einer 
Gefäßlähmung, gehandelt habe. Dieser Fall reiht sich den von Friedemann 
beschriebenen Fällen mit „vasomotorischem Symptomenkomplex“ an. 

Meyer (114) berichtet über drei Fälle von meningealen Spätblutungen, 
fünf Tage, resp. drei und fünf Wochen nach dem Trauma. In einem Fall 
kam es nach dem Schädeltrauma ohne Verletzung des Schädels zu Gefäß¬ 
zerreißungen durch Kontercoup. In allen Fällen bestanden keine zu 
Blutungen prädisponierende Momente. Differential-diagnostisch erwähnt 
Verf., daß bei meningealen Blutungen, insbesondere bei subduralen, Lähmungen 
gewöhnlich zuerst gänzlich fehlen oder sehr schwach sind und sich erst 
allmählich zur Hemiplegie entwickeln können, während bei den zerebralen 
Blutungen eine Lähmung fast stets den Charakter einer Hemiplegie von 
Anfang an hat. 

Tabes dorsalls, multiple Sklerose, Myelitis. 

Patient hat 1899 eine Kontusion der rechten Schulter erlitten, die 
Muskelatrophien und, dank derselben, Bewegungsbeschränkungen zur Folge 
hatte. 1902 wurde multiple Sklerose festgestellt. Pickenbach (132) lehnte 
den Zusammenhang des peripheren Traumas mit der multiplen Sklerose ab. 
Das Arbeiterschiedsgericht ließ jedoch den Zusammenhang mit dem Trauma 
gelten. 

Durch Fall aus 4 m Höhe waren Unterschenkel- und Rippenbrüche 
entstanden. Drei Jahre später begann eine Tabes dorsalis. Rigler (147) 
stellt den Zusammenhang zwischen Unfall und Tabes in Abrede, da das 
Trauma nicht die Wirbelsäule betroffen hatte und der Zwischenraum zu 
lang war. 

Hamw (75) schließt in seinem Falle den Zusammenhang der m. Sklerose 
mit dem Unfall aus, weil das Trauma kein schweres war. Was den zeit¬ 
lichen Zusammenhang zwischen m. Sklerose und Unfall betreffe, so ist Verf. 
der Ansicht, daß die Sklerose nicht unmittelbar nach dem Trauma auftreten 
müsse, sondern ein Latenzstadium anerkannt werden müsse. 

Mohr (119) berichtet über einen 19 jährigen Schlächter, der kurz nach 
einem starken Überknicken des Körpers nach hinten mit Schmerzen und 
Lähmung der Beine und Blase erkrankte; auch Gefühlsstörungen der Beine 
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traten auf. Außerdem litt er zur Zeit des Unfalls an akuter Mandelentzündung 
und akutem Tripper. Mohr nimmt an, daß durch die beiden infektiösen 
Erkrankungen eine verminderte Resistenz des Rückenmarks entstanden sei, 
die infolge des Uberknickens der Wirbelsäule nach hinten die Entstehung 
eiuer Myelitis, respektive Blutung begünstigt habe. ( Bendix .) 

Eingel (44) lehnte den ursächlichen Zusammenhang einer zum Tode 
führenden Myelitis 1 Jahr nach einem Bruch des rechten äußeren Knöchels 
ab. Auch in einem anderen Fall von Tod durch angeblichen Blitzschlag lehnte 
Eingel (45) den behaupteten Zusammenhang ab, da die vorhandene spinale 
Lähmung auf eine andere als die nicht erwiesene Blitzschlagverletzung zu 
beziehen sei. Die Frage, welche der zwei Kopfverletzungen, die binnen zwei 
Tagen stattgefunden hatten, die tödliche war, respektive ob der einen Tag 
nach einer Kopfverletzung durch Fall von einer Treppe in der eigenen 
Wohnung erfolgte Tod mit dem Berufsunfall Zusammenhänge, wurde von 
Elngel (4ö) nur als möglioh angenommen; und die Ansprüche wurden deshalb 
abgelehnt. Auch bei einem Fall von Bleivergiftung mit neurasthenischen 
Beschwerden wurde die Annahme eines Unfalls von Elngel (47) abgelehnt, 
weil es sich nicht um eine plötzliche, sondern um eine chronische In¬ 
toxikation handelte. {Bendix.) 

Auch bei drei Fällen von Gehirnblutung lehnte Elngel (43) einen Zu¬ 
sammenhang mit einem Unfall ab, da im ersten Fall nicht die angebliche 
Sonnenglut, sondern die Arteriosklerose die Hirnblutung veranlaßt hatte; 
im zweiten Fall wurde als Ursache der tödlichen Apoplexie nicht die Horn¬ 
hautverletzung, die Trübungen hinterlassen hatte, angesehen, sondern eine 
Arteriitis der Basalarterien. Bei dem dritten Fall trat 113 Tage nach einer 
leichteren Kopfverletzung der Tod durch Apoplexie ein, die aber nicht auf 
den Unfall, sondern auf Arteriosklerose zurückgeführt wurde. {Bendix.) 

Kleinschmid t (93) brachte die Entstehung der malignen Geschwulst mit 
dem Trauma (schwere Brustquetschung) in Zusammenhang, weil: 1. Geschwnlst- 
bildung im Bereich der Unfalleinwirkung, 2. kontinuierliche Beschwerden 
seit dem Unfall und 3. ein der Geschwulstbildung entsprechender Zeitraum 
bis zum Auftreten klinisch erkennbarer Krankheitszeichen bestanden. 

Bei einem Manne wurde nach einem 1898 erlittenen Sturz auf den 
Kopf außer einer Augenmuskellähmung eine Erschütterung des Nerven¬ 
systems angenommen und 10 % Rente vom Schiedsgericht bewilligt. Die Seh¬ 
störung wurde neun Jahre augenärztlich beobachtet, dann stellten sich 
Erscheinungen der Tabes mit erheblichen Sehstörungen ein. Hensgen (77) 
nahm an, daß als Folge des Sturzes eine Blutung in der Gegend der Hirn¬ 
schenkel vor der Brücke des Hirns als der Austrittsstelle der Augenmuskel¬ 
nerven vorhanden war. Allmählich erfolgte eine Atrophie der Stelle, welche 
sich auf die HS des Rückenmarks fortsetzte. Der ursächliche Zusammen¬ 
hang des Todes mit dem Sturz wurde angenommen. (Dieser Fall spricht 
nicht für Tabes traumatica. Ref.) 

Syphilis. 

Opp enheim (124) kommt zu folgenden Schlüssen: Da Patient bis zum 
Unfall arbeitsfähig war, so ist durchaus möglich, daß ohne den Unfall eine 
syphilitische Erkrankung stationär oder wenigstens für eine Reihe von Jahren 
stationär geblieben wäre, insbesondere das Sehvermögen nicht durch das 
Fortschreiten dieser Krankheit gelitten hätte. 

Zipperling (200) berichtet über einen Fall von Lues cerebri und 
Trauma und kommt zum Schluß, daß so sehr eine bestehende Lues cerebri 
durch ein Trauma verschlimmert werden könne, so wenig sicher sei es, daß 
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ein Kopftrauma bei Luetikern mit bis dabin völlig gesundem Hirn Hirnlues 
erzeugen könne, analog der Tabes und der Paralyse. 

Ohrenerkranknngen. 

Friedreich (öO) erinnert daran, daß er bereits drei Jahre vor Jaehne 
den Nachweis der Schalleinwirkung auf kraniotympanalem "Wege erbracht habe. 

Rhese (146) betont die Notwendigkeit otologischer Untersuchungs¬ 
methoden für die Begutachtung aller Folgezustände von Kopftraumen. 
Bedingt die kalorische Reaktion eine heftige Reaktion, so ist die Erwerbs¬ 
fähigkeit beschränkt. Bei erheblichen Differenzen der auslösbaren Er¬ 
scheinungen bei Ausspülungen der Ohren liegt eine organische Läsion vor. 
Löst der kalorische Reiz auch bei mehrfacher Untersuchung nicht einen 
Schwindelanfall aus, so besteht auch keine Neigung zu Schwindelanfällen. 
Unter den kocblearen Symptomen kommt der Verkürzung der Knochen¬ 
leitung bei sonst normalem Ton- und Sprachgehör eine große Bedeutung 
zu als Beweis für die Tatsache eines vorhergegangenen Kopftraumas: Die 
kalorische Reizung muß wiederholt, nie an einem Tage beiderseits angestellt 
werden. 
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In der Literatur der medikamentösen Therapie dieses Jahres überwiegt 
das Interesse für die Salvarsantherapie. Wie bei der allgemeinen Syphilis 
kann heute wohl auch schon sicher von der Syphilis des Zentralnerven¬ 
systems wie von den metasyphilitischen Erkrankungen (Tabes, Dementia 
paralytica) gesagt werden, daß die großen Hoffnungen, die anfangs an dieses 
Mittel geknüpft wurden, sich nicht erfüllten. Wo im Beginne die An¬ 
wendung des Salvarsans als „dringend geboten“ erschien, klingt heute kaum 
noch ein „erlaubt“ hervor. Bei reiner unkomplizierter Tabes sollen hier 
nnd dort Reizerscheinungen, lanzinierende Schmerzen gebessert sein; ein 
Einfluß auf die degenerative Prozesse selbst \rie auf den Verlauf der Krank¬ 
heit konnte weder in frischen noch in alten Fällen festgestellt werden. Neben 
Verschlimmerungen und Besserung der einzelnen Symptome wird auch wohl 
mit Recht der mächtige Einfluß des Mittels auf Ernährung und Allgemein¬ 
befinden, sowie der suggestive Faktor der Injektion gelegentlich hervor¬ 
gehoben. Bei der progressiven Paralyse sind im großen ganzen die Berichte 
ungünstig, und namentlich hei Neigung zu Erregungszuständen und Anfällen 
aller Art sind Verschlimmerungen des Zustandes durch die Salvarsantherapie 
berichtet und dies selbst dort wo kleinere Dosen 0,2—0,3 intravenös mehr¬ 
fach angewandt wurden. In jedem Falle kann die Anwendung selbst kleiner 
Dosen 0,2—0,4 bei Tabes und Paralyse nicht befürwortet werden. — Auch 
bei den rein syphilitischen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks 
ist die Anwendung des Mittels nicht immer von sicherem Erfolge, und auch 
hier sind unangenehme Neben- und Nachwirkungen, selbst Todesfälle nicht 
ausgeblieben. Wo ausgedehnte Herde im Gehirn, Erweichungen, ausgebreitete 
Gefäßerkrankungen, syphilitische Herzleiden, Arteriosklerose stärkeren Grades, 
Diabetes, Nephritis oder Hirntumoren vermutet werden, ist die Anwendung 
des Salvarsans ohnedies zu unterlassen. Wenn hier selbst eine schnelle 
Wirkung erforderlich ist, wird sie durch Quecksilber und Jod gefahrloser 
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erzielt. Immerhin wird die Lues des Hirns und Rückenmarks ein thera¬ 
peutisches Objekt für die Salvarsananwendung abgeben, zumal wenn mehr¬ 
fache kleine, intravenös applizierte Dosen von 0,2—0,4 verabreicht werden 
und eine Kombination mit der Quecksilberanwendung stattfindet. Dabei 
dürfte die Wirkung eine intensivere und raschere sein, als sie mit den 
bisherigen Methoden erzielt wurde. — Die Frage der Neurorezidive an den 
Hirnnerven (Optikus, Akustikus, Fazialis, Okulomotorius) ist wohl insoweit 
geklärt, als es festzustehen scheint, daß diese Affektionen im Sekundär¬ 
stadium der Lues seit der Salvarsananwendung häufiger auftreten, und daß 
eine toxische Wirkung des Mittels diese Affektionen auslöst. Wenn sie auch 
luischer Natur sind und selbst hei der Anwendung von Quecksilber nicht 
so selten sind, so hat doch die Salvarsananwendung eine auslösende Wirkung, 
indem sie den Boden für das Auftreten grade dieser luischen Erscheinungen 
irgendwie ebnet und eben zu keiner sterilisatio absoluta führt. Die Technik 
der Anwendung des Salvarsans ist wesentlich verbessert; der Mangelhaftigkeit 
derselben allein sind alle die üblen Neben- und Nachwirkungen des Mittels 
sicher nicht zuzuschreiben. — Über die Wirkung des Salvarsans bei anderen, 
nicht luischen Erkrankungen des Zentralnervensystems (Chorea, multiple 
Sklerose usw.) sind die bisherigen Beobachtungen teils zu gering teils zu 
wenig kritisch. — Von neuen Jodpräparaten wird Tiodine (als Einreibung) 
und Jodival empföhlen; gegen einen unvorsichtigen Gebrauch von Jod im 
allgemeinen und speziell bei Morb. Basedowii wird gewarnt. — Bei der 
Epilepsiebehandlung wird die Kochsalzentziehung und deren Nutzen von 
neuem angezweifelt. — Von den Sedativis nimmt die Empfehlung des 
Adalins, wie dessen Unschädlichkeit zu; in schweren Fällen von Erregung 
und Agrypnie reicht die Wirkung nicht aus. Auch scheint eine allmähliche 
Gewöhnung stattzuhaben und Steigerung der Dosis zu erfordern. — Fantopon 
bewährt sich ebenfalls bei weiterer Prüfung durch seine mehrfachen Vorteile 
vor Codein, Opium, Morphium. — Bei Veronal wird die Giftigkeit durch 
experimentelle Versuche erhärtet, und eine gewisse Vorsicht bei längerem 
Gebrauche großer Dosen scheint am Platze. — Vasotonin scheint für die 
Erkrankungen des Nervensystems mehr und mehr entbehrlich zu sein. — 
Die Behandlung der progressiven Paralyse mit Nucle'insäure hat die Er¬ 
wartungen nicht erfüllt. — Die Injektionstherapie bei Ischias und Trigeminus¬ 
neuralgien bedarf noch weiterer kritischer Erfahrungen. 

I. Allgemeines. 

Bei der Kombination von Narcotica mit antipyretischen Mitteln konnte 
Bürgi (69) und seine Schüler sich von der neurotischen Wirkung der Anti- 
pyretica durch die Berücksichtigung der Dosen überzeugen. Eine Mehrheit 
von im großen und ganzen gleichartig wirkenden Arzneien löst im tierischen 
Organismus einen ungewöhnlich hohen, über dem Additionsergebnis der 
Einzelaffekte liegenden Gesamteffekt aus, wenn die einzelnen Glieder der 
Medikamentenmischung unter sich verschiedene pharmakologische Angriffs¬ 
punkte haben. 

Bürgi (70) stellte durch eingehende Untersuchungen fest, daß die 
Wirkung eines Arzneigemisches nicht einer einfachen Addition der Wirkungen 
seiner Komponenten entspricht, sondern daß die Kombination zweier Medika¬ 
mente eine Potenzierung ihrer Wirkungen bedingt. 

Als Ursachen der ungleichmäßigen Wirkung einzelner Arzneimittel in 
Tablettenform kommen nach den Untersuchungen von Seel und Friedrich 
(336) in Betracht: Ungenügende Reinheit der Substanzen, ungenügender 
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Gehalt der Tabletten an der ohnehin nicht reinen Substanz, ungenaue 
Dosierung, anrichtige Aufbewahrung, langes Lagern und schlechte Zerfall- 
barkeit der Tabletten. 

Kurze Übersicht über einige Medikamente, welche Diehl (88) in der 
neurologischen Praxis als günstig befand. Zu ihnen gehören in erster Linie 
Brom, Arsen, Veronal, Aspirin und Hyoscin. 

Horchen (263) empfiehlt eine neue Tablettenform, die Gelonide Alu- 
minici subacetici, die leichter zerfallen als die bisherigen Präparate. Wie 
bei den anderen Tabletten ist Trinken von Flüssigkeit nach dem Einnehmen 
der Tabletten ratsam. Mit Sulfonal gefüllte Gelonidetabletten wirkten 
schneller als die gewöhnlichen, und die neue Zusammensetzung scheint 
speziell für die Sulfonalwirkung empfehlenswert zu sein. 

Mftiftr (237) schildert einen Fall von Alkoholismus, in welchem ein 
Alkoholist, der 15 Jahre schon abstinent war, durch die Verordnung alkohol¬ 
haltiger Medikamente (Chinawein usw.) unheilbar rückfällig wurde. 

II. Salvarsantheraple. 

Ehrlich (99) gibt in diesem Vortrag zu, daß er bei Syphilis noch nie 
eine Therapia magna sterilans schon erreicht zu haben, behauptet habe. Es 
ist nur das Ziel der Therapie, in einer Behandlungstour von einigen Tagen 
oder Wochen eine wirkliche Heilung zu erreichen. So ist es möglich, bei 
der Togoform der Schlafkrankheit, Rekurrens, Frambösie, Kala Azar usw. 
Die Grundlagen der Chemotherapie werden hier kurz dargelegt. 

Ehrlich (102) sucht hier in populärer Weise seine Ansichten über 
experimentelle Chemotherapie darzulegen und verteidigt sich gegen die An¬ 
nahme, daß er bei Syphilis eine Therapie magna sterilisans schon erreicht 
zu haben glaube. 

Ehrlich (104) weist darauf hin, daß gewisse schädigende Wirkung des 
Salvarsans wie Blasenstörungen, Thrombosen, Fieber, Diarrhoen durch andere 
Umstände (toxische Oydationsprodukte des Salvarsans, alkalische Beschaffen¬ 
heit, Bakteriengifte des destillierten Wassers) bedingt sein könne. Er gibt 
sodann einen Überblick über die Folgen der Herxlieimerschen Reaktion 
und der Neurorezidive. Diese Monorezidive der Syphilis sind auf die 
Sterilisatio fere absolata zu beziehen. Günstige Erfolge hatte Salvarsan 
auch bei Recurrens, Frambösie, Malaria, Bilharzia. Eine intensive Initialkur, 
sei es mit Salvarsan allein oder in Kombination mit Quecksilber, ist in 
frischen Fällen von Lues vorzunehmen. Sechs bis acht Monate muß die 
Wassermannsche Reaktion genau verfolgt werden. Bleibt dieselbe negativ, 
so ist eine provokatorische Salvarsaninjektion anzuraten und diese nach etwa 
weiteren sechs Monaten zu wiederholen. Bei Tabes werden die Erwartungen 
nicht allzu große sein können. 

Ehrlich (105) sucht hier die verschiedenen in der Literatur mitgeteilten 
Fälle von üblen Neben- nnd Nachwirkungen, Todesfällen durch Salvarsan 
teils zu widerlegen, teils zu erklären. Unter bisher fast 30 000 behandelten 
Fällen ist die Zahl derselben relativ gering. Natürlich sind schwere Herz- 
und Nervenerkrankungen, schwere Kachexien, Diabetes, Nephritis, Tuberkulose 
als Kontraindikation nach wie vor anzusehn. Die Neurorezidive sind als 
Ausdruck einer Sterilisatio fere absoluta anzusehn. Salvarsan vereinigt ge¬ 
wissermaßen die Wirkung von Jod und Quecksilber und scheint unent¬ 
behrlich zu sein, dort wo immer wieder Rezidive bei Jod- und Quecksilber¬ 
gebrauch eintreten, bei kongenitaler Syphilis, bei galoppierender Syphilis, 
bei Rachenaffektionen usw. 
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Ehrlich (LOL) wendet sich gegen die Auffassung von Hrdliczka. Die 
Erscheinntigeu am Optikos und Akustikus deutet er als syphilitische, die 
bei rechtzeitiger antisyphilitischer Behandlung vielleicht vermieden werden 
könnten. Trotz der negativen Was s ermann sehen Reaktion handelte es sich 
um eine Syphilis des Zentralnervensystems. Die intramuskuläre Injektion 
von Salvarsan, besonders nur einmal ausgefiihrt, ist nicht verläßlich genug. 

Lesser (229) glaubt, annehmen zu können, daß das jetzt im Handel 
befindliche Salvarsan in seiner chemischen Konstitution und in seiner Wirkung 
von dem vor der Freigabe benutzten Hyperideal verschieden ist. Mit der 
ersteren konnte er nicht mehr die günstigen Resultate erzielen wie mit dem 
Hyperideal. 

Ehrlich (106) erklärt die Angabe Lessers, daß das Salvarsan nach 
seiner Freigabe eine Modifikation seiner Zusammensetzung erfahren habe, 
als in jeder Beziehung unzutreffend. Das in den Handel gelangende Salvarsau 
unterliegt der biologischen Kontrolle (Dosis tolerata von 0,25 pro kg Maus). 
Die Methode Lessers, wöchentlich kleine Mengen Salvarsan anzuwenden, 
erscheint Ehrlich unzweckmäßig. 

Lesser (230) nimmt bei der Beurteilung der Wirkung der Salvarsan* 
anwendung Qur die Beeinflussung der Wassermannschen Reaktion als 
Maßstab. Die negative Umwandlung der Wassermannreaktion ist der Höhe 
der Einzeldosis nicht proportional. Salvarsan, in Dosi refracta injiziert, 
führt am häufigsten zu einem Negativ-, besonders der Wassermannreaktion. 

Gennerich (137) konnte nachweisen, daß es in latenten Syphilisfällen 
mit negativer Serumreaktion durch eine Salvarsaninjektion gelingt, eine 
positive Schwankung der Serumreaktion zu bewirken, wenn noch Syphilis 
vorliegt. Alle Abortivfalle bekommen nach 4 Wochen eine positive Schwan¬ 
kung der bis dahin noch negativen Serumreaktion, die um so länger anhält, 
je weiter die Ansteckung zurückliegt. Auch in latenten Fällen tritt nach 
Salvarsan eine positive Schwankung der negativen Serumreaktion ein. Der 
serologische Luesnachweis nach Wassermann ist in den ersten Jahren der 
Syphilis als durchaus zuverlässig anzusehn. 

G enneri ch (138) sah durch wiederholt intravenöse Anwendung des 
Salvarsans Dauerheilungen. Eine gute Salvarsanbehandlung ist zur Ver¬ 
meidung der Neurorezidive notwendig. Die kombinierte Kalomel-Salvarsau- 
behaudlung ist imstande, jeden Syphilisfall durch eine Kur zu heilen. Die 
durchschnittlich notwendige Dosis beträgt zirka 2 */, g. 

Henck und Jaff6 (166) empfehlen neben der intravenösen Anwendung 
des Salvarsans auch die intragluteale Injektion einer schwach alkalischen, 
leicht trüben Lösung. Gefährliche oder dauernde Nebenwirkungen kamen 
nicht zur Beobachtung. Kombination von Salvarsan mit Hg bewährt sich 
bestens. Auch im Tierexperiment war die schnelle Wirkung auf die 
Spirochäten nachweisbar. 

Hofimann und Jafi6 (178) befürworten jetzt die mehrfache intravenöse 
Injektion mit 0,3—0,4; bei schwächeren oder an Hirn-, Herz-, Gefäßsyphilis 
Leidenden genügt 0,15—0,3 als Dosis. Als Methode wurde die Wein- 
traudsche angewandt. Mitunter treten danach kollapsartige Zustände ein, 
die bei vorsichtiger Anwendung sich vermeiden lassen. Neurorezidive traten 
unter 600 Fällen zweimal auf (eine einseitige Neuritis optika und ein¬ 
seitige Fazialislähmung), wobei es sich anscheinend um echt syphilitische 
Prozesse handelte. 

Kromayer (224) rät zur chronischen resp. fortgesetzten fraktionierten 
Dosierung bei der Salvarsanbehandlung unter Kombination mit Quecksilber. 
4—6 Wochen wurden 1,2—3,0 Salvarsan intravenös injiziert, und zwar auf 
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18 Einzeldosen verteilt. Die Rezidive waren weit seltener als nach anderen 
Methoden. 

Agadschjanz und Sresnewski (3) kommen auf Grund klinischer und 
experimentell-psychologischer Untersuchungen bei 8 Kranken mit Paralysis 
progr. zu dem Schluß, daß weder der allgemeine psychische Zustand noch 
einzelne psychische Funktionen unter der Behandlung mit Salvarsan eine 
Besserung erfahren. Auch der somatische Zustand der Kranken hatte sich 
nicht wesentlich gebessert. Die W. R. blieb unverändert. (Krön.) 

Kreibich (223) schreibt die Nervenstörungen nach Salvarsan dem ver¬ 
änderten Präparat zu. Die Erscheinungen am Optikus und Akustikus sind 
als Luesrezidive anzusehen und Folge der Depotbehandlung. Die intravenöse 
Behandlung in Kombination mit Quecksilber kann alle Rezidive und unan¬ 
genehmere Wirkungen verhüten. 

Schmidt (332) betrachtet die Syphilisbehandlung mit Salvarsan als 
die wirksamste und am schnellsten zum Ziele führende; und besonders wirk¬ 
sam ist sie in den Fällen, in denen die bisher angewandten Mittel versagen. 
Ein großer Vorzug des Mittels liegt auch darin, daß die Infektiosität der 
Kraukheit in kurzer Zeit aufgehoben wird. Die intravenöse Einspritzung 
ist der intramuskulären unbedingt vorzuziehen. Schmidt gibt zunächst 0,1 
und nach zirka 5 Stunden 0,5 intravenös (nach Volhards Methode). Durch 
die kleine Dosis 0,1 wird eine Reaktion nach der Art der Herxheimer- 
schen ausgelöst, und bei der vorhandenen Hyperämie ist dann die zweite 
eigentliche Heildosis wirksamer. 

Nach Simon (345) bewährte sich die ambulante Behandlung mit kleinen 
fertigen Salvarsan dosen in etwa wöchentlichen Zwischenräumen intramuskulär 
injiziert. Die schädlichen Wirkungen, die nach Infusionen auftreten, werden 
dadurch ganz vermieden. 

Nach Treupel und Levi (362) ist die Anwendung der Salvarsantherapie 
bei den metaluetischen Erkrankungen des Zentralnervensystems jedenfalls 
erlaubt, wenn auch wesentliche Besserungen von Dauer nicht mehr zu er¬ 
warten sein dürften. Die intravenöse Injektion, und zwar die mehrmalige 
bietet die meisten Aussichten auf Dauererfolg. Doch ist dieselbe bei Herz- 
und Gefäßkrankheiten gar nicht oder nur mit der größten Vorsicht zu ver¬ 
wenden. Die Nebenwirkungen des Salvarsans sind ohne dauernde Schädigung 
des Organismus geblieben. In refraktären Fällen empfiehlt sich die Kom¬ 
bination der Salvarsantherapie mit der Quecksilberkur. 

V. Tordey (359) berichtet über seine Erfolge mit der Salvarsaninjektion 
bei 100 Fällen (teils intramuskulär, teils intravenös). Am besten wirkte das 
Mittel bei tertiärer Lues, bei Hirngeschwülsten luischer Natur. Bei Tabes 
wurde das subjektive Befinden besser, doch die Krankheit selbst nicht 
beeinflußt, noch im Fortschreiten gehindert. 

Nach v. Zeifil (394) kann die Präventiv-Allgemeinbehandlung mit 
Salvarsan mit großer Wahrscheinlichkeit auch eine Dauerheilung erzielen. 
Sicher wirkt Salvarsan am energischsten bei Syphilis, und nur eine weitere 
längere Beobachtung kann zeigen, inwieweit die Kombination von Salvarsan, 
Quecksilber und Jod die definitive Heilung der Syphilis begünstigt. 

V. Zeißl (395) empfiehlt für die Privatpraxis mehr die intramuskuläre 
Injektion monazider Lösungen; für die Spitalpraxis eignet sich mehr die 
intravenöse Infusion. Auch wenn alle Erscheinungen nach der Salvarsan- 
behandlung geschwunden sind, sei eine Quecksilberjodbehandlung doch noch 
anzuschließen. 

Nach Zimmern (398) ist die intravenöse Injektion der intramuskulären 
und subkutanen überlegen. Dabei sind die Heilungserfolge größer, die Zahl 
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der Rezidive geringer und die Resorption günstiger. In 2—3 wöchentlichen 
Intervallen gibt er Wochen lang 0,3—0,5 Salvarsan. 

Wälsch (374) versuchte bei schwerer gummöser Lues kleinste Salvarsan- 
dosen (0,05) und erzielte nach 7 Injektionen (im ganzen 0,35 Salvarsan) 
eine völlige Heilung. Schon nach der ersten Einspritzung von 0,05 trat 
deutliche Reaktion ein. 

Jeanselme (192) konnte mit seinen eigenen insgesamt Uber 16 Fälle 
aus der Literatur berichten, in denen Salvarsan der Mutter während der 
Laktation injiziert wurde, um die Syphilis des Säuglings zu beeinflussen. 
Meist konnten oberflächliche Hautaffektionen durch diese Behandlungsart 
bei den Säuglingen eingeschränkt resp. beseitigt werden. Doch hat es meist 
zu einer Verschlimmerung der viszeralen Lues der Säuglinge geführt und ist 
nicht anzuwenden, wo eine solche vorliegt Durch Qnecksilbereinreibungen 
konnten die Erscheinungen der Heredosyphilis der Säuglinge beseitigt werden, 
die durch Salvarsaninjektion der Mutter nicht beeinflußt werden konnten. 

Jeanselme und Touraine (195) geben hier einen Überblick über die 
Indikationen und Kontraindikationen, die technische Anwendungsform des 
Salvarsans. Niere, Nervensystem und Herz sind vor und nach der Injektion 
zu prüfen und zu kontrollieren. Am besten wirken drei intravenöse In¬ 
jektionen in Abständen von 8—10 Tagen. Einen Monat nach der letzten 
Injektion prüfe man auf Wassermannsche Reaktion. Fällt dieselbe positiv 
aus, so wiederhole man die Behandlung; bei negativem Ausfall kontrolliere 
man die Reaktion auch ferner alle 3 Monate. 

Ravaut (299) empfiehlt zunächst die Xombibation der Salvarsantherapie 
mit der Injektion von Quecksilberzyanür. Nach 2 intravenösen Injektionen 
von 606 folgen 12 intravenöse Injektionen von Quecksilberzyanür und schließ¬ 
lich noch 2 Injektionen (intravenös) von Salvarsan. Da jedoch schon nach 
der zweiten Injektion des Salvarsans unangenehme Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems auftraten, läßt er nunmehr auf die erste Injektion von 
0,2—0,3 Salvarsan erst 4 intravenöse Injektionen von Quecksilberzyanür 
folgen, und diesen Zyklus läßt er viermal wiederholen in Abschnitten, die 
in jedem einzelnen Falle zu bestimmen sind. Mit der kombinierten Sal- 
varsanquecksilberbehandlung erreicht man Resultate, die mit jedem dieser 
Mittel allein nicht zu erzielen sind. 

Corbus (80) schreibt einer Salvarsaninjektion die gleiche Wirkung zu 
wie einer 4—5 monatlichen Jodquecksilberkur. Wiederholte Gaben könnten 
den Organismus schädigen. Salvarsan wirkt glänzend, wo Quecksilber und 
Jod versagen. ; 1 

CorbllS (81) rühmt die Vorzüge einer wirksamen Salvarsanbehandlung, 
die heutzutage für die Luestberapie unentbehrlich sei. Besondere Schädigungen 
der Nerven konnte Verf. nicht beobachten. 

Goldenberg und Kaliglri (148) teilen die meist günstigen Resultate der 
Salvarsanbehandlung einer Reihe von Luesfällen mit. 

French (198) macht auf die Gefahren der Salvarsanbehandlung 
aufmerksam und hebt die entschieden überlegenere Quecksilbertherapie der 
Lues, welche durch Salvarsan nicht verdrängt werden könne, hervor. 

Flemming und Colebrook (125) heben die günstigen Wirkungen der 
Salvarsanbehandlung hervor. Irgendwelche schädlichen Einflüsse konnten 
nicht beobachtet werden. 

Trimble (363) sah wiederholt Rückfälle und Rezidive bei Lues nach 
Salvarsantherapie. Er hebt den tonisierenden Wert des Mittels besonders 
hervor. Die Überlegenheit über das Quecksilber hat das Salvarsan nicht in 
hohem Grade. 
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Nach Marchgll (248) hat Arsenobenzol oft Dur einen inkonstanten und 
temporären Effekt Eine abortive Kur kann durch dieses Mittel nicht erzielt 
werden. Am meisten indiziert ist es dort, wo Quecksilber und Jod versagen; 
doch auch hier wirkt es nicht immer mit absoluter Sicherheit. 


Methodik und Technik. 

Arzt und Kerl (10) konnten nachweisen, daß die Verunreinigungen der 
Kochsalzlösung nicht als Ursache der häufigen Temperatursteigerungen bei 
intravenösen Salvarsaninjektionen angesehen werden können. Bei Reinjektions- 
versuchen mit Kochsalzlösung ohne Salvarsan wurde niemals Fieber beobachtet, 
selbst wenn keine Sterilisation der bereits früher benutzten Salzlösung vor¬ 
genommen wurde. Die Ursache muß entweder im Salvarsan oder in indi¬ 
viduellen Verhältnissen des Injizierten gesucht werden. 

Wechselmann (380) konnte an Fieberkurven von 800 Injizierten zeigen, 
daß mit Verbesserung der Technik die Fieberreaktion mehr und mehr ab¬ 
nahm, und besonders seitdem die Kochsalzlösung sorgfältiger gekocht und 
filtriert wurde. Die Fieberreaktion ist nicht als Folge der Auflösung der 
Spirochäten und der freiwerdenden Toxine anzusehen. Nähere Vorschriften 
über die Anwendung werden ausführlich gemacht. 

Wechselmann (381) konnte durch Anwendung des Salvarsans mit 
selbstdestilliertem Wasser keinerlei Temperatursteigerungen noch Neben¬ 
erscheinungen nachweisen. Er polemisierte gegen Fingers Ansicht, daß 
die häufigen Nebenerscheinungen auf Arsenintoxikation zurückzuführen seien. 
Auch die Todeställe sind nicht als Intoxikationsfolgen anzusehen, sondern 
als Überempfindlichkeiten bei schwächlichen Menschen. Bei Herzbeschwerden 
ist Vorsicht mit der Anwendung geboten. 

Benario (38) gibt hier neue Ratschläge zur Verbesserung der Technik 
der Salvarsaninjektion (Doppelkanüle, Apparat zur Asepsis). 

Hüfler (182) konnte die fieberhaften Reaktionen bei der intravenösen Sal¬ 
varsaninjektion vermeiden, wenn man zur Injektion frisch destilliertes Wasser 
und chemisch reines Kochsalz anwandte. 

Mayer (251) erwähnt hier verschiedene technische Maßnahmen, die die 
Salvarsaninfusion erleichtern und gefahrloser gestalten. 

Knauer (215) macht auf eine surrende Vibration der Venenwandung 
aufmerksam, die man fühlt, solange die Nadel richtig in der Vene liegt. 

Resorption und Ausscheidung des Salvarsan. 

Beisele (37) nimmt an, daß Salvarsan überhaupt nicht durch den Urin 
als Salvarsan ausgeschieden wird, sondern im Organismus eine gewisse Um¬ 
wandlung seiner Konstitution erleidet. Die Methode Abelins des Salvarsan- 
nachweises im Urin erscheint dem Verf. anfechtbar. 

Nach Abelin (1) wird das Salvarsan nach intravenöser Injektion zum 
Teil unverändert durch den Urin ausgeschieden. Die Ausscheidung beginne 
fast unmittelbar nach der Einspritzung und dauert in der Regel 5—6 Stuudeu. 

Bernstein (47) wies nach, daß auch bei der intravenösen Injektion die 
überwiegende Menge des Salvarsans nicht im Blute kreist, sondern in Leber, 
Niere, Milz, Muskeln deponiert wird. Auch nach subkutaner und intra¬ 
muskulärer Injektion treten solche Depots ein. Arsen ist noch nach Monaten 
in den Organen nachweisbar, während es im Urin nur noch nach 3 Wochen 
nachweisbar ist. Bei graviden Frauen geht das Präparat in die Plazenta, 
bei stillenden in geringerer Menge in die Milch. 

Nach Jeanselme und Touraine (194) ist Salvarsan nur anzuwenden, 
wo die blutbildenden und zirkulatorischen Organe unversehrt sind. Die 
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Ausscheidung des Arsens ist dabei zu kontrollieren durch geeignete prakti¬ 
sche Methoden, die es ermöglichen, Messungen vorzunehmen. Bald wird es 
schnell ausgeschieden und hat zu wenig gewirkt, bald kann es im Organismus 
zu lange zurückgehalten und deponiert bleiben und dadurch zu intensiv wirken. 

In je einem Falle von Polyneuritis und Neuroretinitis nach Salvarsan- 
einspritzung sahen Fischer und Zernick (122), daß noch nach 3 8 /. und Mo¬ 
naten Arsen ausgeschieden wurde. Dies beweist, daß auch bei der intra¬ 
venösen Salvarsananwendung eine Deponierung des Arsens in inneren 
Organen stattfindet; von hier gelangt es allmählich in den Kreislauf und 
zur Ausscheidung. 

Frenkel-Heiden und Navassart (129) geben hier Näheres an über die 
Ausscheidung des Salvarsans durch den Darm und die Nieren sowie über 
die Deponierung in den Orgauen. 

Meitzer (255) sucht auf experimentellem Wege an Tieren zu erweisen, 
daß die Lendenmuskeln zum Salvarsan geeigneter sind, eine raschere und 
anhaltendere Resorption zu gestatten und weniger zur Nekrosenbildung 
neigen wie die Gesäßmuskeln. 

Experimentelle Untersuchungen von Stümpke und Siegfried (352) 
beweisen, daß nach der Injektion wahrscheinlich ein großer Teil des Salvarsan 
sogleich in der Leber deponiert wird. Das Medikament ist noch nach 
Monaten nachweisbar. Die Nieren scheint es rasch zu passieren. In Lungen 
und Herz wird es ebenfalls abgelagert, doch nicht in der übrigen Muskulatur. 
Im Blute fand es sich nur in den ersten 24 Stunden. 

Frische und aseptisch hergestellte Kochsalzlösungen lassen auch nach 
Hertzmann (167) die Beaktionserscheinungen bei der Salvarsaninjektion zum 
Schwinden bringen. 

V. Nothafft (282) beobachtete zweimal bei der endovenösen Injektion 
saurer wie alkalischer Salvarsanlösungen Synkopeanfälle. Dabei spielt die 
Aufregung des Patienten eine große Rolle. Daher soll der Eingriff möglichst 
rasch vorgenommen werden. Nach Freilegung der Vene wende man eine 
weite, nicht zu spitze Nadel an. 

Neurorezidive und schädliche Wirkung. 

Nach v. Zeissl (396) hat Salvarsan keine neurotrope Wirkung. Nerven- 
und Gebirnerkrankungen kommen seit Anwendung des Salvarsans uicht 
häufiger vor als früher. 

Andry (12) kommt auf Grund seiner Erfahrungen an 210 mit Sal¬ 
varsan behandelten Fällen zu dem Schluß, daß die sogenannten Neuro¬ 
rezidive nach Salvarsanbehandlnng von dieser ganz unabhängig sind. Sie 
entstehen nur dadurch, daß Salvarsan angewandt wurde, ohne dabei auch 
Hg zu verwenden. Die Syphilisbehandlung müsse eine gemischte sein und 
aus Hg sowohl wie Salvarsan bestehen. ( Bendix .) 

Aüdry (13) macht darauf aufmerksam, daß bei der Behandlung mit 
Arsenobenzol häufig Erscheinungen von Neuroreaktion zutage treten, die 
durch das Manifestwerden latenter syphilitischer Veränderungen zustande 
kommen. Er führt einen Fall einer syphilitischen schwangeren Frau an, 
die im sekundären Stadium der Krankheit sich befand, mit latenter Meningitis, 
und nach der zweiten Salvarsaninjektion eine Parese beider Abducentes 
bekam. Diese wurde bald durch Hg-Behandlung geheilt. Man müsse also 
zwischen Neuroreaktion und Neurorezidiv bei der Behandlung mit 606 
unterscheiden und bei dem Verdacht auf latent bestehende syphilitische 
Veränderungen der Behandlung mit Salvarsan eine solche mit Hg voran¬ 
gehen lassen. (Bendix.) 
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Auch Werther (384) teilt Fälle von Neurorezidive nach Salvarsan- 
gebrauch mit. 

Schamberg (321) berichtet über Neurorezidive nach Salvarsangebrauch. 
Er glaubt, daß dieselben nach der intravenösen Injektion seltener seien oder 
nicht Vorkommen. 

Nach Sänger’s (315) Auffassung sind die Neurorezidive nach Salvarsan 
nichts anderes als Luesrezidive. 

Heuser (174) berichtet über 3 weitere Fälle von neurotoxischer Wirkung 
des Salvarsans. Nach intramuskulärer Einspritzung kann nach 1 / i —Vs Jahr, 
nach intravenöser Injektion noch 1—3 Monate lang Arsen im Harn nach¬ 
gewiesen werden. 

Sch&mberg (322) sieht in der Affektion der Hirnnerven (Optikus, 
Akustikus, Fazialis, Okulumotoris) nach Salvarsangebrauch einen Ausdruck 
rezenter Syphilis. Diese Nervenaffektionen treten bisher nur nach intra¬ 
muskulären und subkutanen Injektionen ein, nicht nach dem intravenösen 
Gebrauch. Die Erkrankungen des Optikus uud Akustikus nach Salvarsau 
gehe durch wiederholte Anwendung dieses Mittels oder von Quecksilber und 
Jod wieder fort. Meist treten die Lähmungen 2—3 Monate nach einer 
Injektion auf; die Kur ist deshalb nicht zu unterbrechen. Die intravenöse 
Behandlungsweise ist vorzuziehen. 

Sicard (342) berichtet über drei nach Salvarsanbehandlung aufgetretene 
Neurorezidive. 

Auch Desneux und Dojardin (87) erklären die Neurorezidive nach 
Salvarsan als ausschließliches syphilitisches Produkt und Erscheinungen 
sekundärer meningitischer Syphilis. 

Benario (40) stellt hier die Resultate seiner vielfachen Arbeiten über 
die Neurorezidive nach Salvarsan- und nach Quecksilberbehandlung in einem 
eigenen Werke zusammen. Tabellen und Krankengeschichten geben über 
die Häufigkeit der Neurorezidive nach Quecksilber und Salvarsan Aufschluß. 
Sie lehren, daß eine Regelmäßigkeit und Gesetzmäßigkeit bei allen Neuro- 
rezidiven besteht, sowohl bei denen nach Hg-Behandlung, wie bei denen 
nach dem Salvarsangebrauch. Es handelt sich um echt syphilitische Rezidive. 
Ihr überwiegendes Auftreten in den ersten vier Monaten nach der Salvarsan- 
injekrion mit einem Maximum im zweiten Monat läßt an biologische Vor¬ 
gänge denken, die an den Entwicklungszyklus der Spirochäten geknüpft sind. 
94% der Patienten befand sich im frühen Sekundärstadium. Die zur In¬ 
jektion verwendeten Dosen waren nach Höhe und Art der Applikation 
nicht geeignet, die Sterilisatio completa herbeizuführen, und ließen einen 
Rest der Spirochäten an Orten zurück, wo eine Beeinflussung ihrer Lebens¬ 
tätigkeit schwer möglich war. Nach Benario ist die toxische Entstehung 
der Neurorezidive ein für allemal als widerlegt anzuseheu. Die Neuro¬ 
rezidive sind durch spezifische Heilmittel auch durch Salvarsan zur Heilung 
gelangt; sie treten nicht auf, wo von Anfang an energisch genug behandelt 
wird, und treten nicht mehr auf, wo mit energischer Behandlung eingesetzt 
wird. Bei keinem einzigen Fall nichtsyphilitischer, aber mit Salvarsan 
behandelter Affektionen ist bisher ein Neurorezidiv beobachtet worden. 

Benario (39) sucht die von Finger beschriebenen bedenklichen Neben¬ 
erscheinungen des Salvarsaus zwanglos in den Rahmen bekannter syphi¬ 
litischer Krankheitserscheinungen einzufügen. Es besteht keine toxische 
neurotrope Wirkung des Salvarsans. Die Therapie der Neurorezidive muß 
prompt und energisch sein. 

Goferlitz (147) verlangt größere Jahre hindurch geführte Beobachtungs¬ 
reihen über Fälle, die lediglich mit Salvarsan behandelt sind, um diese den 
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mit Quecksilber und Jod behandelten Fällen gegenüberzustellen. Durch ge¬ 
naue Kontrolle dieser Fälle von Nerven-, Augen- und Ohrenärzten ließe sich 
vielleicht die Frage von den Neuro rezidiven lösen. Die Neurorezidive sind 
nach Salvarsanbehandlung entschieden häufiger als früher. Die Heilbarkeit 
der Neurorezidive durch die gleiche Behandlung spricht gegen eine neuro- 
trope Wirkung des Mittels. Es scheint die Syphiliserkrankung an sich durch 
die Einwirkuug des Salvarsans eine andere Entwicklung anzunehmen, und 
dadurch entstehen in früherer Zeit bereits Formen, die wir sonst nur in 
späteren Stadien zu sehen gewohnt waren. 

Oennerich (13t>) befürwortet hier die Anwendung der intramuskulären 
Salvarsaninjektion in Form einer öligen Emulsion nach Art des hoch¬ 
prozentigen Kalomelöls. Die Reizerscheinungen sind nicht größer als bei 
den üblichen Kalomelinjektionen. 

Gennerich (140) sieht die Nebenwirkungen des Salvarsans in mangel¬ 
haften Lösungen und Technik begründet. Die fehlerhafte Beschaffenheit 
der Injektionsflüssigkeit ist die alleinige Ursache. Oder es handelt sich um 
Fälle, wo von vornherein eine Kontraiudikation gegen die Anwendung des 
Mittels vorlag. Im Sekundärstadinm der Syphilis leistete die Salvarsan¬ 
behandlung nicht das, was man von ihr erwartet. Sicher wirkt hier eine 
Dauerbehandlung von Kalomel und Salvarsan. Doch kommt man hier unter 
2*/ 8 g Salvarsan kaum aus. Durch eine probatorische Salvarsaninjektion kann 
eine pathognomische positive Schwankung der Serumreaktion erzielt werden. 

Finger (117) sah bei seinen Patienten die Neurorezidive im Primär¬ 
stadium in 4% der Fälle, im Sekundärstadium in 12% der Fälle und im 
Tertiärstadium in 4 % auftreten. Daher kommt, er zu dem Schlüsse, daß 
das Sekundärstadium, besonders das frühe, für die Salvarsanbehandlung sich 
nicht eignet. Salvarsan kann gelegentlich frühzeitig und häufig Erkrankungen 
des Nervensystems provozieren an Stellen, die unter Quecksilberbehandlung 
vielleicht geheilt worden wären oder nicht zum Ausbruch gekommen sein 
würden. Wahrscheinlich tritt durch das Salvarsan eine Affektion der 
Kapillaren ein und setzt dadurch an geeigneten Stellen einen Locus minoris 
resistentiae, der zum Angriffspunkt der Spirillen dient. Von 44 Kranken 
boten 12 nach oder neben den Nervenerscheinungen (Neurorezidiveu) nach 
Salvarsan auch Haut- und Schleimhautrezidive. Dieser Umstand weist auch 
darauf hin, daß eine vollständige Sterilisierung des Organismus durch 
Salvarsan nicht eintritt. Die Häufung der Neurorezidive bei mit Salvarsan 
behandelten Kranken scheint nunmehr zweifellos. 

Ravant und Cain (300) fordern hier zu einer rücksichtslosen Mitteilung 
aller üblen Folgezustände nach der Salvarsaninjektion auf, um dadurch zu 
einer sicheren Feststellung der Kontraindikationen zu kommen. Sie pflegen 
die Salvarsantherapie mit der Quecksilberkur so zu verbinden, daß sie beide 
abwechselnd mehrfach anwendeu, indem sie zunächst mit 2 Injektionen an¬ 
fangen. Man mache jedoch erst daun eine zweite Injektion, wenn die erste 
mit Nutzen angewandt resp. die Krankheitserscheinungen günstig beeinflußt 
hat, wenn sie keinerlei üble Nebenwirkung hatte und die inneren Organe 
(Niere) nicht geschädigt hat. 

Mucha (270) schreibt dem Salvarsan eine prompte symptomatische 
Wirkung gegenüber den Syphiliserscheinungen zu. Was die Energie der 
Wirkung anlangt, so hat ># die intravenöse Behandlung dem Jod und Queck¬ 
silber gegenüber keine Überlegenheit. Bei der abortiven Behandlung ist 
mit den alten Methoden und Salvarsan der gleiche Erfolg zu erzielen. Die t 
Neurorezidive sind gerade im primären Stadium bei frühbehandelten Fällen 
beobachtet Dieselben treten fast immer 6—8 Wochen nach der Beliand- 
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lung auf. Von 500 Fällen treten dieselben in 44, d. i. 10 %, auf. Dieselben 
stehen mit der Salvarsananwendung in Zusammenhang insofern, als durch das 
Salvarsan (Arsen) ein Locus minoris resistentae an den Hirnnerven ge¬ 
schaffen wird, wo die rezidivierende Syphilis nun einsetzt. Wo die spontane 
Rückbildung ausbleibt und auch die erneute antiluische Behandlung nutzlos 
ist, dürfte es sich um eine vorwiegende Arsenwirkung handeln. Die Neuro- 
rezidive sind jedenfalls starke Schädigungen, die dem Salvarsan irgendwie 
zuzuschreiben sind. 

Die neurotoxischen Eigenschaften des Salvarsans werden von GÖTOune 
und Gutmann (143) bezweifelt oder als sehr geringe angesehen. Bei 13 be¬ 
schriebenen Fällen von Nervenaffektionen handelte es sich hauptsächlich um 
Syphilisrezidive. Man muß feststellen, ob eine an die Salvarsanbehandlung sich 
anschließende Quecksilberbehandlung derartige Neurorezidive verhüten kann. 

Finger (118) teilt 3 Fälle von Neuritis optica nach Salvarsaninjektionen 
mit, die nicht als Neurorezidive angeseheu werden dürfen, da sie keine prompte 
Reaktion auf eine antisyphilitische Therapie zeigten. Auch bei anderen 
Nervenaffektionen nach Salvarsan handelt es sich nicht um syphilitische Er¬ 
scheinungen, sondern um toxische Symptome, wie nach anderen Arsen¬ 
präparaten. Am gefährlichsten scheint die Methode der subkutanen und 
intramuskulären Anwendung zu sein; doch auch uach der intravenösen In¬ 
jektion wurden Nervenstörungen beobachtet. 

Jansen (190) sah nach eiuer Injektion von 0,4 Salvarsan 4 Stunden 
nach der Injektion heftiges Flimmern vor den Augen, das er auf eine 
Optikusreizung zurückführt. 

Hirsch (175) sah in einem Falle von Tabes mit Sehnervenerkrankung 
durch die Ehrlich-Hatasche Injektion eine wesentliche Rückbildung des 
Prozesses; in einem anderen Falle konnte die günstige Wirkung der In¬ 
jektion auf luische Gefaßwanderkrankungen am Augenhintergrund festgestellt 
resp. kontrolliert werden. 

Birch-Hirschfeld und Köster (52) beobachteten zwei Fälle von Sehnerven¬ 
erkrankungen nach Atoxylgebrauch, einfache Sehnervenatrophie, bei der die 
Pupillarreaktion noch lange erhalten bleibt. Das Atoxyl besitzt eine be¬ 
sondere Affinität zu dem Sehorgan; es führt zu degenerativen Veränderungen 
in Sehnerv und Netzhaut. 

Rosenbaum (311) sah gute Resultate von Salvarsan bei tertiären Er¬ 
scheinungen des Uvealtraktus. Bei gesunden Augen Syphilitischer wirkt es 
nicht schädlich. Bei syphilitischer Optikusatrophie wie bei allen meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen des Auges versagt Salvarsan. 

Cohen (79) beobachtete zwei Fälle von Neuritis optica nach Salvarsan- 
injektion. Die Fälle charakterisierten sich besonders durch den Befund des 
Gesichtsfeldes als toxische. 

Dolganoff (93) schließt sich der Ansicht derjenigen Autoren an, die 
einen schädlichen Einfluß des Arsenobenzols auf das Auge leugnen, wenigstens 
in den Fällen, in denen es in den üblichen Dosen zur Anwendung kommt. 

Davids (85) beobachtete nach Salvarsan inj ektion eine echt luische Iritis 
an beiden bisher gesunden Augen. Diese luiseben Erscheinungen an vorher 
gesunden Augen beruhen darauf, daß die Injektionen nicht stark genug sind. 
Die rezidivierende Iritis ging hier durch eine zweite intravenöse Injektion 
prompt zurück. 

Salvarsan wirkt nach Flemming (124) auf das Auge namentlich in 
den Fällen günstig, in denen eine schnelle Hilfe not tut, und wo Quecksilber 
und Jod versagen. Als ein Allheilmittel bei der Augensyphilis bat es sich 
nicht bewährt. Schädigende Wirkungen auf das Auge sind in keinem Falle 
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hervorgetreten. Die diesbezüglichen Angaben sind als Symptome der Lues 
aufzufassen, die auch ohne Injektion aufgetreten wären. 

Falta (112) rät, bei Sehnervenleiden nur dann zur Anwendung von 
Salvarsaninjektionen, wenn die Quecksilberjodbehandlung versagt; bei er¬ 
krankten Sehuerven ist die Anwendung nicht ohne Gefahr. 

Frische luische Augenerkrankungen (Keratitis parenchymatosa, Iritis) 
wurden durch Salvarsan nach Seidel (339) günstig beeinflußt. 

Schnaudigel (333) sah von dem Salvarsan bei Lues der Augen gute 
Resultate; auch die syphilitische Neuritis heilt beim Salvarsangebrauch. 

Reißert (304) beobachtete bei einem Manne, nach zweifacher Injektion 
von 0,4 und 8 Wochen später 0,5 Salvarsan subkutan eine Neuritis optica 
mit Kopf- und Gesichtsschmerzen. Während letztere unter Quecksilber und 
Jod zurückgingen, erblindete das Auge völlig. Die Augenaffektion wird als 
Luesrezidiv angesehen, das unter der Wirkung des Salvarsandepots ungünstig 
beeinflußt wurde. Intravenöse Injektionen seien vorzuziehen. 

Krumbein (225) berichtet über 6 Fälle von Erkrankungen des Labyrinth¬ 
apparates bei Lues, die mit Salvarsaninjektionen behandelt wurde. In einigen 
Fällen besserte sich die Kochlear- und Vestibularfunktion. In anderen 
Fällen besserte sich die Kochlearfunktiou, während die Vestibularfunktion 
unverändert oder schlechter wurde; in anderen war Salvarsan ohne Einfluß 
auf beide. 

Die nach Salvarsaninjektion auftretenden Affektionen des Akustikus 
kommen nach Haike und Wechselm&nn (157) nur indirekt durch das Mittel 
zustande, und zwar nur an den Stellen, wo Spirochäten liegen, die ohne 
Anregung des Arsenobenzols zu einer späteren Zeit die gleichen Erscheinungen 
hervorrufen würden. Die Symptome gehen meist ohne oder unter fortgesetzter 
antiluetischer Behandlung zurück. 

Beck (26) teilt hier zwei weitere Fälle mit von Ertaubung nach intra¬ 
venösen Salvarsaninjektionen. Eino sofort eingeleitete energische Quecksilber¬ 
kur brachte keine Besserung der Taubheit. 

Stlg&r (353) demonstriert einen 22 jährigen Mann, bei welchem Oto- 
sklerose mit relativ gutem Gehör bestand, und bei welchem sich nach An¬ 
wendung des Ehrlichschen Präparates eine vollkommene Taubheit einstellte. 
Verf. erblickt hierin eine direkt nervenschädigende Wirkung des Arsens auf 
den Akustikus. ( Hudovemig .) 

Poör (293) berichtet über einen Fall, bei dem sich nach der An¬ 
wendung von 0,60 Salvarsan, 6 Wochen nach der Anwendung des Mittels, 
eine starke Herabsetzung des Gehöres an der linken Seite einstellte, später 
trat Taubheit des linken Ohres ein. Verf. kann die Gehörstörung nur 
der toxischen Wirkung des Salvarsans zuschreiben. (. Hudovemig .) 

Neubauer (276) publiziert die Krankengeschichte eines 25 jährigen 
Mannes, der wegen seiner Lues eine Salvarsaninjektion in der Dosis eines 
halben Grammes erhielt. — Vier Wochen nach der Injektion trat voll¬ 
kommene Taubheit ein. Verf. kann als Ursache dieser Taubheit nur das 
Salvarsan betrachten, weil der Ohrenbefund ganz normal war. In diesem Falle 
wirkte das Salvarsan auf den N. acusticus degenerierend. {Hudovemig) 

F61ix (114) warnt vor Anwendung des Arsenobenzols in den Fällen, 
in denen bereits eine Affektion des Gehörnerven oder des Labyrinths vor¬ 
liegt. Gehör und statisches Verhalten sollten bei jedem Syphilitiker vor der 
Anwendung des Mittels genau geprüft werden, und falls sie erkrankt sind, 
muß von der Salvarsantherapie Abstand genommen werden. 

Makrocki (238) sah nach einer intravenösen Injektion von 0,6 und 
nach einer späteren interglutäalen von gleicher Dosis eine doppelseitige 
Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie 1011. 53 
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Akkommodationslähmung auftreten, die nach 4 Wochen wieder schwand. 
Der Verf. führt diese Lähmung auf eine Herxlieimersche Reaktion zurück. 

In dem Falle von Augenmuskellähmung, den Stern (349) beobachtete, 
schreibt er die Wirkung dem Salvarsan zu, während in zw r ei früheren, von 
ihm beobachteten Fällen die Lues Ursache der Augenmuskellähmung war. 
Stern wendet jetzt statt der subkutanen und intramuskulären nur die intra¬ 
venöse Methode an. 

Berkovits (46) bespricht die bisherigen Erfolge und Resultate der 
Salvarsantherapie bei Erkrankungen des Nervensystems und kommt zu dem 
Schlüsse, daß das Präparat in der Behandlung der Nervenleiden keinen 
prinzipiellen Fortschritt bedeutet. In der Neuropathologie soll dasselbe bei 
syphilitischen Erkrankungen nur auf Grund spezialer und besonderer Indi¬ 
kationen verwendet werden. ( Iludovernig .) 

Rindfleisch (306) beschreibt zunächst eine schwere, noch jetzt nach 
8 Monaten bestehende Ischiadikuslähmung nach intraglutäaler Salvarsan- 
injektion. Der Verlauf war afebril, eine Infektion war auszuschließen und 
nur eine chronische Läsion des Nerven anzunehmen. In einem anderen 
Falle traten bei einem 50jährigen Manne nach Injektion von 0,2 Salvarsan 
schwere Kollapserscheinungeu auf, die 2 Stunden anhielten, sich dann besserten. 

Fischer (120) beschreibt einen Fall, in dem bei einem ly^jährigen 
Mädchen nach der Injektion von 0,3 Salvarsan eine schlafTe atrophische 
Lähmung der Beine auftrat (toxische Neuritis). Er hält diese Dosis za 
zu groß für Kinder dieses Alters. 

Meyer (258) beobachtete nach intravenöser Salvarsaninjektion in 7 bis 
8 Tagen das Auftreten eines Herpes zoster der rechten Gesäßhälfte. Auch 
das intravenös injizierte Salvarsan kreist demnach noch 7—8 Tage im Blut 
und hat neurotrope Wirkung. 

Bettm&nn (48) beobachtete nach Salvarsaninjektion sowohl einen Herpes 
simplex wie einen Herpes zoster; diese Affektioneu können leicht mit spezi¬ 
fischen Erscheinungen verwechselt werden, sind aber dem Arsenikzoster gleich¬ 
zusetzen. 

Mohr (264) berichtet über 2 Fälle, in denen echte Nephritis bei 
vorher Gesunden nach Salvarsaninjektion auftrat; im 3. Falle bestand neben 
akuter Arsenvergiftung nach intravenöser Injektion von 0,48 g Salvarsan 
eine akute vorübergehende Nierenschädigung. 

Bei einem kräftigen Mann, der früher schon einmal einen Anfall mit 
Zungenbiß gehabt haben soll, sah Mmin (239) nach intravenöser Injektion 
von 0,6 Salvarsan einen Anfall von Krämpfen und Bewußtlosigkeit auftreten, 
der zirka 2 Tage dauerte und mit Temperatursteigerung 39,6 einherging. 

Voß (372) beobachtete nach der Injektion von 0,4 Salvarsan recht 
schwer verlaufende akute Intoxikationen mit heftigen Magendarmstörungen 
und Kollapsen. Beide Patienten wurden mit dem gleichen Präparat be¬ 
handelt, so daß diesem Präparate eine außergewöhnlich starke Giftigkeit 
zugeschrieben werden muß. Keineswegs sollen intravenöse Salvarsan- 
injektionen ambulant vorgenommen werden. 

Marcus (242) hat Salvarsan bei Tabes, Paralyse und syphilitischen 
Affektionen des Nervensystems angewandt und glaubt nicht nur subjektive 
Besserungen nach den Injektionen gesehen zu haben, sondern auch objektive 
Störungen, wie Fazialisparesen, reflektorische Pupillenstarre, Sprachstörungen 
günstig beeinflußt zu haben. {Bendix) 

Juliusburg und Opp enheim (202) teilen einen Fall von spastischer 
Spinalparalyse mit, der im Frühstadium einer Lues nach zwei Salvarsan- 
injektionen auftrat. Es handelte sich um eine Meningomyelitis luetica, deren 
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Entstehung durch eine primäre Störung des Nervensystems durch das 
Salvarsan nicht unwahrscheinlich ist. (Bendiv.) 

Fischer (119) sah bei einem 40 jährigen Manne nach der zweiten 
intravenösen Salvarsaninjektion den Tod durch Encephalitis hämorrhagica 
eintretcn. Fischer hält die Gefahr eiuer akuten Hirnschwellung besonders 
nach wiederholter Salvarsaninjektion für größer, als bei einmaliger Injektion 
und ist deshalb für eine scharfe Kontrolle der Injektionen und eventuell 
für sedative Behandlung dieser toxisch-anaphylaxieartigen Hirnaffektion. 

{Bendix.) 

Jorgensen (L99) sah einen tödlichen Ausgang bei einem Manne, der an den 
Erscheinungen der Hirnlues oder Dementia paralytica litt und 0,5 Salvarsan 
injiziert erhielt. Der Tod trat am 6. Tage auf nach Prostration, Albumin¬ 
urie, Glykosurie. In den Muskeln fand sich noch ein Depot unresorbierten 
Salvarsans. Die Organe waren akut parenchymatös entartet. 

Nach flfartius (249) konnte in 7 Fällen der Tod nach Salvarsan als eine 
schädigende Wirkung des Mittels auf das Herz angenommen werden. Bei 
einem von diesen Fällen waren klinisch objektiv wahrnehmbare Veränderungen 
am Zirkulationsapparat nicht vorhanden gewesen. Aortitis syphilitica, 
Coronarsklerose, Myokarditis sind Kontraindikationen gegen die Anwendung 
von Salvarsan. 

Bei einem mit 0,6 Salvarsan intraglutäal injizierten Manne beobachtete 
Hnllinglnt (180) schwere Störungen des Gedächtnisses, der Psyche, der Seh¬ 
kraft, Schwindel usw. Das Salvarsandepot in der Glutäalgegend wurde 
v* Jahr später exzidiert und ergab größere Mengen unzersetzten Salvarsans 
sowie Arsen. Wegen zunehmender Körperschwäche, Fazialislähmung usw. 
wurde eine Inunktionskur und Jodkalimedikation vorgenommen. Trotzdem 
trat nach 9 Tagen der Exit. let. ein. Die Sehnervveränderungen wie die 
Vestibularisstörungen waren die typischen der Salvarsanintoxikation, der auch 
der tödliche Ausgang zuzuschreiben war. 

Der Fall Westphals (386) lehrt, daß durch das Salvarsan eine latente 
syphilitische Neuritis deutlich in Erscheinung treten könne. Man muß 
daher in allen Fällen, in denen Anhaltspunkte für das Vorhandensein einer 
syphilitischen Erkrankung des oberen Zorvikalmarks bestehen, bei der An¬ 
wendung des Salvarsans die größte Vorsicht üben und mit sehr kleinen 
Dosen beginnen. Nur dadurch sind stürmische, ja tödliche, akute Reaktions¬ 
erscheinungen zu vermeiden. In jedem Falle ist besondere Vorsicht geboten, 
wo die klinischen Erscheinungen auf eine Erkrankung der Nn. phrenici, 
Vagi oder anderer lebenswichtiger Nerven und Kerne im Bulbus hin weisen. 

Bei einem Patienten Oberholzers (283), der 3 Monate nach einer 
Salvarsaninjektion (0,6) völlig geheilt war, trat im Anschluß an ein Kopf¬ 
trauma eine syphilitische Zerebrospinalmeningitis auf, die gut abheilte. 

Almkvist (7) teilt einen Fall mit, in welchem nach intravenöser 
Salvarsaninjektion von 0,6 g der Exitus eintrat. Die Sektion ergab eine 
Encephalitis haemorrhagica acuta. 

Jeanselme und Vernes (196) beobachteten zwei Fälle von Reinfectio 
syphilitica nach Salvarsanbehandlung. Um diese zu verhüten, sind die 
Patienten nach der Salvarsanbehandlung noch lauge Zeit zu beobachten und 
durch die Wassermannsche Reaktionsprüfung zu kontrollieren. Durch 
geeignete Behandlung und Kontrolle ist bei der primären wie der sekundären 
Syphilis sehr wohl eine Sterilisation möglich. 

Gilbert (144) sah bei einem 9jährigen Mädchen nach Anwendung von 
0,2 Salvarsan ein morbillenartiges Exanthem und epileptiforme Anfälle. 
Im 6. Lebensjahre soll eine syphilitische Konvexmeniugitis vorausgegangen sein. 

63 * 
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Wirkung bei Lues und Metalues des Zentralnervensystems. 

Neuhaus (278) beobachtete durch Salvarsan nie Schädigungen der 
Sehnerven auch dort nicht, wo schon Erkrankungen der Sehnerven Vorlagen. 
Auch bei Tabes beobachtete er günstige Wirkung auf einzelne Symptome 
(wie Blasenstöruugen); selbst Wiederkehr der Pupillenreaktion beobachtete 
er. Daher scheint in verzweifelten Fällen auch hei Tabes Salvarsan zu ver¬ 
suchen zu sein und selbst 3— 4 mal in Abständen von 4 Wochen. 

P61is?ier (290) gibt hier eine sehr ausführliche bibliographische und 
kritische Übersicht über die Anwendung des Salvarsaos bei den syphi¬ 
litischen Erkrankungen des Zentralnervensystems. 

Minor (261) sah von vier mit Salvarsan behandelten Tabesfällen keine 
Heilung, zweimal nur Besserung. Bei rein luischen Erkrankungen wirkte 
es günstig, und namentlich lebensrettend bei gefährlichen akut fortschreitenden 
Fällen von gummöser Hirnlues. 

Salvarsan führt in vielen Fällen von Hirnlues, wie Kahl (205) fest¬ 
stellt, zu schnelleren Resultaten als Jod und Quecksilber. Jedoch bilden die 
vollkommen günstig beeinflußten Fälle die Minderheit. Meist kommen bei 
Hirnlues nur Besserungen vor; in einer großen Zahl traten nach der 
Therapia magna sterilisans Rezidive auf, die im Bereich des Nervensystems 
durch die Salvarsantherapie sogar begünstigt zu werden scheinen. In einigen 
Fällen folgten akute Verschlimmerungen nach Salvarsan, auch epileptische 
Anfalle und Todesfälle. 

Fairbanks (llO) sah bei einem syphilitisch veranlagten Kinde von drei 
Jahren mit Lähmungen und Intelligenzschwäche eine wesentliche Besserung 
auch in der Entwicklung der geistigen Fähigkeiten nach einer Injektion von 
0,3 g Salvarsan intramuskulär. Eine vorausgegangene Schmierkur war er¬ 
folglos geblieben. 

MarinesCO (247) warnt vor der Anwendung des Salvarsans bei Herz-, 
Leber-, Nierenleiden, hier sollten nur wiederholt kleine Dosen in Frage 
kommen. Bei schwachen Personen kann man mit 0,2 beginnen. Intravenöse 
Anwendung ist vorzuziehen. Bei Tabes ist die suggestive Wirkung von der 
reellon zu scheiden, die nach Marinesco keine sichere und große ist. Auch 
bei progressiver Paralyse ist kein Erfolg zu verzeichnen, zum wenigsten kein 
sicherer und wesentlicher. 

Nach Assmann (11) wurden die objektiven nervösen Erscheinungen 
bei Tabes nie wesentlich geändert, die subjektiven, wie lanzinierende Schmerzen, 
gastrische Krisen, besserten sich zuweilen nach der Anwendung des Salvarsans. 
Der Liquorbefand wurde danach mehr oder weniger gebessert, die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion blieb unbeeinflußt. Bei Paralysis incipiens wurden 
weder dio klinischen Erscheinungen noch Liquor oder Wassermannsche 
Reaktion durch Salvarsan beeinflußt. In drei Fällen mit Neurorezidiv nach 
Salvarsan handelte es sich um Meningitis luetica. 

Nach ClOCQ (82) ist das Salvarsan dem Quecksilber und Jod bei 
weitem überlegen; es heilt die Erscheinungen und sterilisiert, indem es die 
Wassermannsche Reaktion zum Schwinden bringt. Diese Wirkungen treten 
am sichersten bei primärer und sekundärer Lues hervor, doch auch bei 
tertiärer und bei der Lues des Zentralnervensystems. Doch muß man große 
Dosen wiederholt (periodisch) geben. Eine mangelhafte Lösung oder An¬ 
wendung erzeugt Mißerfolge und schädliche Nebenwirkungen. Bei rein syphi¬ 
litischen Aft’ektionen des Zentralnervensystems (Gummigeschwülste, Menin- 
gealerkrankungen, Gefäßerkrankungen) sind die Erfolge sicher; weniger wirkt 
es bei allen degenerativen Prozessen. Meist sind aber bei Lues des Zentral¬ 
nervensystems, auch bei Tabes und Paralyse rein husche und degenerative 
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Prozesse gleichzeitig vorhanden, und so sieht man selbst in veralteten Fällen 
noch überraschende Wirkungen. Die intramuskuläre und subkutane Wirkung 
ist weniger brutal und hat einen dauernden Effekt. Bei genügender Vorsicht 
und geeignetem Verfahren sind alle unangenehmen Effekte bei der intra¬ 
muskulären und subkutanen Anwendung zu meiden (66—80 Zentigramm alle 
vier bis sechs Wochen wiederholt, saure Lösung usw.). Durch diese Methode 
ist eine komplette Sterilisation zu erzielen; sie ist wegen ihrer langdauernden 
Wirkung und wegen ihrer geringeren Gefährlichkeit bei allen Nervenaffektionen 
der intravenösen Injektion vorzuziehen. 

Nach Mattauschek (250) ist das Salvarsan bei einwandfreier Technik 
und zweckmäßiger Methode ein nahezu ungefährliches, für echt syphilitische 
Erkrankungen des Nervensystems in tertiärer Syphilisperiode ungemein 
energisches und günstig wirksames Heilmittel. Hinsichtlich der Raschheit 
der Wirkung ist es dem Quecksilber und Jod überlegen. Bei frischen Fällen 
zentraler und spinaler Erkrankung, wo ein rascher Effekt erwartet wird, 
ist es direkt indiziert. Bei Tabes, besonders bei den aktiven Formen wirkt 
es oft gut gegen die Reizerscheinung. Bei unkomplizierter beginnender Para¬ 
lyse ist ein Behandlungsversuch erlaubt, bei ausgesprochener Paralyse ist 
keine Wirkung zu erwarten. Als Kontraindikation gegen die intravenöse 
Anwendung kann angesehen werden die Komplikation mit Herzfehlern, 
schweren Herzneurosen, stärkerer Arteriosklerose, hochgradiger Diabetes und 
Alkoholismus. Ferner ist die Anwendung kontraindiziert dort, wo Atoxyl 
oder Enesol vorher angewandt wurde, bei Nervenkrankheiten mit Lokalisation 
in wichtigen Lebenszentren, bei größeren Hirnherden, bei Tumoren, bei 
Paralytikern mit Anfallen und in vorgeschrittenem Stadium. 

Schwarz (335) sah durch Salvarsan die Pleozytose, die er für einen 
konstanten Befund bei Tabes hält, in günstiger Weise beeinflußt. Die 
Wasser mann sehe Reaktion kann durch die spezifische Behandlung aus 
dem Blut schwinden, kann aber noch im Liquor bestehen bleiben; sie kann 
aber auch wieder auftreten und dann stärker werden, was Schwarz als 
günstiges Zeichen ansieht. Das Salvarsan ist dem Quecksilber bei Tabes 
überlegen. Bei Lues cerebri, wo sich dieselben Reaktionen wie bei Tabes 
finden, wirkt Salvarsan vorzüglich. 

Treupel (361) empfiehlt die Salvarsaninjektion bei Tabes und Paralyse, 
eventuell kombiniert mit Jod und Quecksilber, wenn die Zeit zwischen 
Beginn der Erkrankung und ursprünglicher Infektion nicht allzu lang und 
die Erkrankung selbst noch im Beginn ist. Zweifelloser Stillstand der 
Krankheitserscheinungen wurde bis jetzt nicht beobachtet. Der zu Injizierende 
soll über die Aussichten der Therapie belehrt werden und nach der Injektion 
bei absoluter Ruhe genau beobachtet werden. 

Vogt (369) empfiehlt das Salvarsan bei der Meningitis syphilitica, 
Meningomyelitis, Endarteriitis luetica, gummösen Veränderungen, Tabes und 
Paralyse; die metasyphilitischen Erkrankungen verhalten sich verschieden 
beim Salvarsan. Wiederholt sah der Verf. eine Besserung der radikulären 
Symptome, der Ataxie. Fälle mit wechselnden Erscheinungen und mehr 
proliferativen als degenerativen Veränderungen scheinen günstiger zu liegen. 
Kontraindikationen sind Fälle mit ausgedehnten Zerstörungen des Nerven¬ 
systems, Erweichungen, Arteriosklerose. Bei Paralyse wird mit 0,1 be¬ 
gonnen und bis 0,3 gestiegen. 

Wirkung des Salvarsans auf nichtsyphilitische Nervenleiden. 

Mayerhofer (252) teilt die Krankengeschichte eines schweren Falles 
von Chorea mit, der durch Salvarsan in kurzer Zeit völlig geheilt wurde. 
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V. Bokay (56) sah einen guten Erfolg bei Chorea minor nach einer 
subkutanen Iujektion von 0,2 neutraler Arsenobenzolemulsion. Die Krankheit 
heilte schneller wie sonst und wie bei dem Gebrauch von Sol. Fowleri. 

Angeregt durch die Mitteilung v. B okays, hat H&iniss (158) das 
Salvarsan in drei Fällen von Chorea minor angewendet und im Vergleiche 
mit drei anders behandelten Fällen tatsächlich gefunden, daß die Heilungs¬ 
dauer der Chorea minor nach Anwendung von Salvarsan bedeutend ab¬ 
gekürzt wird. Trotzdem hat Verf. gewichtige Bedenken gegen die Anwendung 
des Salvarsan, wegen der häufigen Möglichkeit von Nekrosen (33%), und möchte 
deshalb das Salvarsan so lange aus der Therapie der Chorea minor aus¬ 
schalten, bis die Möglichkeit von Nekrosen durch Verbesserung des Präparates 
vermindert wird. (. Hudovemig .) 

Intravenöse Injektionen von Salvarsan scheinen nach Hahn (156) den 
Ablauf der Chorea minor abzukürzen. 

Scherschmidt (328) wandte in 33 Fällen von Schlafkrankheit die 
Therapia sterilisans magna an mit Arsenophenylglyzin. Auf sechs atoxylfeste 
Stämme wirkte das Mittel nicht, auch bei den übrigen 27 vorher nicht 
behandelten Fällen waren die Erfolge nicht ermutigend; auch Todesfälle 
kamen durch die Giftwirkung vor. 


Quecksilber. 

Frey (130) empfiehlt Enosol als außerordentlich rasch wirkendes Heil¬ 
mittel bei Lähmungen der äußeren Augenmuskeln. Es beseitigt auch die 
tabischen Schmerzen und beeinflußt die Viszeralkrisen günstig. Es scheint 
Veränderungen der Innervation zur Rückbildung zu bringen. Die Wasser¬ 
mann sehe Reaktion kann durch das Mittel ins Negative umgeändert werden. 
Es wirkt tonisierend und verursacht weder Vergiftungs- noch lokale Reaktions¬ 
erscheinungen. 

Etienne und Perrin (108) sehen in dem Auftreten der Arthropathie 
bei Tabes ein neues Zeichen der spezifischen Grundlage und raten zu einer 
merkuriellen Kur, sobald Zeichen der Arthropathie sich zeigen. Wenn auch die 
Arthropathie selbst durch die antisyphilitische Behandlung nicht sehr beeinflußt 
wird, so hat dieselbe doch auf den Gesamtzustand und den Verlauf der Krank¬ 
heit einen günstigen Einfluß, der wiederum der Arthropathie zugute kommt 

Charon und Courbon (75) berichten über einen Fall von Hemiplegie, 
bei welchem nach subkutanen Quecksilberinjektionen in den hemiplegischen 
Oberschenkel eine schwere Gangrän desselben sich ausbildete. Sie bringen 
diese Erscheinungen mit Ernährungsstörungen des bereits vorher schwer 
alterierten Gewebes zusammen. 

An einer eigenen Beobachtung demonstriert Mollard (265) den günstigen 
Erfolg, den man mit einer lange fortgesetzten Quecksilberinjektionstberapie 
in gewissen Fällen von Nervensyphilis erreicht. 

Odstreit (284) empfiehlt Merjodin, ein dijodparaphenolsulfosaures Queck¬ 
silber, als internes Mittel gegen Syphilis. Man beginnt mit zwei Tabletten 
pro die; jeden dritten Tag wird um eine Tablette (0,00021 g) gestiegen 
bis zu neun bis zwölf Tabletten täglich. Dann geht man wieder herunter. 
Gebraucht wurden zur Heilung 158—426 Tabletten. Komplikationen mit 
Durchfall kommen gelegentlich vor, Stomatitis selten. Die Erfolge waren 
in allen Stadien der Syphilis günstige. 


Arsen. 

Gndden (154) sah einen guten Erfolg von der Arsenhämatose, die die 
Reizbarkeit der Nervösen herabsetzte und das Allgemeinbefinden hob. 
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Friedländer (132) empfiehlt einen naoh seinen Angaben künstlich her* 
gestellten Arsensprudel „Carbarsen“ zur Behandlung für diejenigen Fälle, 
in denen eine interne Arsenmedikation indiziert erscheint. 

Eckhardt (98) empfiehlt zur Durchführung einer wirksamen Eisen* 
Arsentherapie das Ferrum arseniatocitricum ammoniatum. 

Schmelz (331) schreibt bei Tabesfällen neben leichter physikalischer 
Therapie die rechtzeitige und häufige Anwendung von Jodglidine in Kom¬ 
bination mit Arsen vor. 

Das Arsenozerebrin, das Lion (232) bei Epilepsie empfiehlt, ist eine 
Kombination von Natr. kakodyl. und Extractum cerebri, das in Ampullen zu 
2,0 in den Handel kommt. Wöchentlich sind ev. 3—10 Monate lang 3 bis 
6 Injektionen vorzunebmen. Schädliche Nebenwirkungen kamen nicht zur 
Beobachtung. Die Wirkung scheint eine gute und spezifische zu sein. 


Jodpräparate. t 

Bei täglichen Dosen von dreimal 0,3 g Jodival sah Beyer (49) keinen 
Jodismus auftreten, trotz des hohen Jodgehalts des Mittels. Es wirkte 
schnell und wurde gut vertragen. 

Jodival wurde nach Hesse (170) im ganzen gut vertragen; es belästigte 
den Magen nicht; Nebenwirkungen wie Kopfweh und Schnupfen kamen 
selten vor. Namentlich bei tertiären Hautaffektionen ist es indiziert; auch 
besitzt es eine ausgesprochene Neurotropie. 

Jodostarin ist nach Bachem (17 a) ein weißes, unlösliches, geschmack¬ 
loses Pulver, das in Tabletten ä 0,25 g in den Handel kommt. Es spaltet 
erst im Darm ionales Jod ab. 75—80% der eingeführten Jodmenge 
werden innerhalb dreier Tage durch den Harn ausgeschieden. Das Präparat 
ist ungiftig. 

Isaac (187) bespricht in einem kurzen Aufsatz die Eigenschaften des 
Jodozitins, eines Jod-Lezithin-Eiweißpräparats. Es ruft in keiner Weise 
Jodismus hervor und wird von seiten des Magens vorzüglich vertragen. 

In Jodozitin haftet nach Neuberg (277) ein Teil des Jods am Lezithin. 
Der an Eiweiß gebundene Anteil liegt hauptsächlich in Form von jodwasser¬ 
stoffsauren Salzen vor. Bei Tieren verursacht das Präparat keine Störung. 

Patschke (289) empfiehlt Tiodial gegen Arteriosklerose, wo die Jodtherapie 
mit innerlichen Gaben erfolglos oder schädlich wirkt. Es wurden wöchentlich 
drei Injektionen von 0,2 Tiodial, im ganzen 16—20 vorgenommen. Vergiftungs- 
erscheinnngen, wie etwa Basedowsymptome, kamen nicht zur Beobachtung. 

Seilei (341) beobachtete in zwei Fällen nach Jodkaligebrauch Er¬ 
scheinungen des Jodismus und als solche eine Schwellung und Entzündung 
der Schilddrüse. 

Nach Ohlemann (286) kann man, auch ohne operativ vorzugehen, mit 
kleinen und kleinsten Joddosen eine Resorption und Verkleinerung der 
Basedowstruma erzielen, wenn man recht langsam und allmählich vorgeht. 
Durch größere Dosen und schnelle Resorption können nachteilige Wirkungen 
eintreten. 

Wolfsohn (391) sah bei einer an Ulcera cruris leidenden Frau nach 
Jodkaligebrauch eine Schilddrüsenschwellung mit Tremor, Pulsbeschleu¬ 
nigung. Auch einen Jodbasedow beobachtete er bei einer Kropfleidenden 
nach Joddarreichung. Es scheint sich bei diesen Kranken um eine echte 
Überempfindlichkeit zu handeln. 

Könnet! (221) berichtet über den Verlauf zweier Fälle von Fieber nach 
Joddarreichung, von denen der eine unter dem Bilde einer akuten zirkum¬ 
skripten Thyreoiditis auftrat. 
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Sedativa. Brompräparate. 

Nach Jödicke (197) erreicht man die möglichst starke Entchlorung 
des Organismus des Epileptikers durch Bromkalium, da beide Komponenten 
zu einer schnellen Ausscheidung des Chlors durch die Nieren beitragen. 
Dem Bromkalium dürfte vor dem Bromnatrium der Vorzug zu gehen sein, 
da höhere Dosen als 15 g, nach denen Störungen der Herztätigkeit beob¬ 
achtet wurden, kaum verabreicht wurden. Auch sind die Schädigungen des 
Zirkulationsapparates durch Bromkali noch nicht sicher erwiesen. 

Ein Bromdepot läßt sich nach fifagnil^Alslebeil (236) durch organische 
Brompräparate mit ihrem geringeren Bromgehalt ebensogut erreichen als 
mit den Bromsalzen. Ist die Wirkung aber mehr an Brommengen gebunden, 
die den Körper passieren und ihn dabei sicher beeinflussen sollen, so müssen 
die organischen Brompräparate hinter den bromreichen Salzen weit zurück¬ 
stehen. 

Casamajor (73) macht auf die Gefahren der Brommedikation auf¬ 
merksam und warnt vor deren Anwendung bei schwachen und anämischen 
Patienten. 

Bei einer Epileptikerin, welche Becker (33) nach Toulouse-Richet 
mit Kochsalzentziehung und Bromnatrium behandelte, traten zwar die An¬ 
fälle fast völlig zurück, jedoch machten sich nunmehr schwere psychische 
Störungen geltend, welche von einer deutlichen Gewichtsabnahme begleitet 
waren. 

Sarvonat und Grämten (320) sehen in der Entchlorung eine Unter¬ 
stützung der Brombehandlung, und zwar wird das Chlor des Organismus 
durch das Brom substituiert. Ebenso ist in der Jodbehandlung die Sub¬ 
stituierung des Chlors durch das Jod möglich. Eine Entchlorung bei der 
Jodbehandlung könnte daher von Nutzen sein. 

Jödicke (198) kommt zum Resultat, daß bei der Behandlung der 
Epilepsie der kochsalzarmen Ernährung ohne gleichzeitige Bromdosen kein 
Wert zuzusprechen sei; unter den gleichen Bedingungen ist die chlorreiche 
Diät ohne Einfluß auf die Zahl und Stärke der epileptischen Anfälle. Eine 
genügende Entchlorung hat keine ausreichende antiepileptische Wirkung. Nicht 
das Defizit von Chlorionen, sondern die spezifische Bromionenwirkung ent¬ 
faltet die therapeutischen und toxischen Wirkungen. Die Hyperchlorierung 
des Organismus wird besser vertragen als die fast kochsalzlose Nahrung, die 
zu schweren psychischen und physischen Störungen führen kann (delirante 
Zustände, erhöhte Reizbarkeit, Benommenheit, Stupor, Gewichtsabnahme bis 
zur Lebensgefahr). Diese Zustände sind mit Bromismus nicht zu identi¬ 
fizieren. 

Die Arbeit Meyer’s (259) bezweckt, nach dem Verfahren Kraepelins 
einen zahlenmäßigen Nachweis für die psychischen Wirkungen von Uber 
längere Zeit fortgesetztem Bromgebrauch zu erbringen, und zu prüfen, ob 
die in der Kraepelinschen Schule (A. Loewald, Über die psychischen 
Wirkungen des Broms; Kraepelins Psychol. Arbeiten I) für einmalige 
kleinere Bromdosen gefundenen Resultate für größere Dosen (6—7,6 g pro 
die) und fortgesetzten Gebrauch sich bestätigen lassen. Ferner sollte geprüft 
werden, ob der Antagonismus zwischen Brom und Chlor, den v. Wyss im 
physiologischen Experiment nachgewiesen und Ulrich bei Bromacne und 
andern durch Bromgebrauch entstandenen Hanterkrankungen therapeutisch 
bestätigt hat, sich auch im psychologischen Exporiment zeigen lasse. 

Die Versuche wurden an vier Epilopsiekranken der Anstalt und an 
zwei nichtepileptischen Kontrollpersonen vorgenommen; sie erstreckten sich 
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auf die Prüfung der Auffassung, der zentralen Auslösung von Willensantrieben, 
des Gedächtnisses, der assoziativen Tätigkeit, der Leistungen im Zustand 
erhöhter gemütlicher Reizbarkeit (Bett mann scher Zustand). 

Während Loewald für kleine einmalige Dosen eine spezifische Wirkung 
des Broms gefunden hatte, in dem Sinne, daß eine Reihe von psychischen 
Vorgängen und Zuständen dadurch beeinflußt werden, andere aber unberührt 
bleiben, ergaben diese Versuche, daß der fortgesetzte Bromgebrauch in Dosen 
von 5 g pro die die intellektuellen Leistungen im allgemeinen verlangsamt 
und verschlechtert. Die Wahrnehmung war ungenauer, es traten Per¬ 
severationen auf oder die bei den Epileptikern schon vorhandenen ver¬ 
mehrten sich, es zeigte sich amnestische Aphasie. Am meisten ver¬ 
schlechtert war das Auswendiglernen; das Gelernte haftete nur einen 
Moment klar im Gedächtnis, um dann sofort wieder vergessen zu werden. 
Die Ermüdbarkeit war erhöht. Es nahm bei den Versuchspersonen eine 
allgemeine Gleichgültigkeit und Abgestumpftheit je länger je mehr überhand; 
die Erscheinungen glichen im allgemeinen, auch bei den Kontrollpersonen, 
denjenigen, die durch die epileptische Erkrankung selbst hervorgerufen 
werden können. 

Das Chlor, in der Form von Kochsalz verabreicht, war imstande, 
in Dosen von ca. 20 g per Tag die Wirkungen des Broms wieder zum 
Verschwinden zu bringen oder bei gleichzeitiger Verabreichung dieselben zu 
paralysieren. ( Autoreferat .) 

Takeda (355) konnte nachweisen, daß die Intensität der Bromural¬ 
wirkung mit dem prozentualen Gehalt des Bromurals im Gehirn Hand in 
Hand geht. Der Leber und anderen Geweben kommt die Funktion zu, das 
Bromural zu zerlegen. Diesem Umstande verdankt Bromural seine Harm¬ 
losigkeit. Das intakte nicht zerstörte Bromuralmolekül scheint ausschließlich 
oder hauptsächlich die hypnotische Wirkung zu verursachen. Eine schädliche 
Nachwirkung ist nicht beobachtet worden. 

Beeck (36) beobachtete in einem Fall von hochgradigem Diabetes, der 
durch fast absolute Schlaflosigkeit und schwere Neuralgien kompliziert war, 
weitgehende Besserung aller Erscheinungen nach Bromuraldarreichung. Der 
Zuckergehalt ging von 8% bis 2'/ e % herunter. 

Bromglidine wird von Guttmann (155) bei funktionellen Neurosen 
empfohlen. 

Bomilhet und Manceau (60) haben das Brompräparat „Bromorose“ 
in einer Reihe von Fällen als ein gutes Sedativum erprobt. Insbesondere 
werden bei Gebrauch des Präparats keine Erscheinungen von Bromismus 
beobachtet. 

Kabisch (204) teilt mehrere Fälle von Epilepsie mit, in denen er 
günstige Erfahrungen mit Eleptin gemacht hat. 

Vorschnlze (371) berichtet über einige Fälle von Epilepsie, die in vor¬ 
züglicher Weise durch Eleptin beeinflußt wurden, und empfiehlt die weitere 
Anwendung des Mittels. 

Ureabromin — ein Bromkalziumbarnstoff — bewährte sich nach Fischer 
und Hoppe (121) in allen Fällen von Epilepsie, bei denen die Ausscheidung 
daniederliegt und die Herztätigkeit vermindert ist. Ferner wirkt es gut bei 
Kranken, bei denen der Verdacht einer Nieren- oder Darmintoxikatiou vor¬ 
liegt. Von einer Solution 40,0 :300,0 gebe man Erwachsenen täglich 2 bis 
3 Eßlöffel. Bei Status epilepticus eignet sich die rektale Anwendung von 
ev. 4—6 g. Auch bei anderen spasmophilen Zuständen wird es empfohlen. 
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Adaliu. 

Hoppe und Seegers (179) wiesen nach, daß das Adalin, wenn es längere 
Zeit im menschlichen Körper bleibt, kumulative Wirkung hat. Daher darf 
man es nicht für die Dauer geben. Zweckmäßig erscheint rektale Anwendung 
1 g Adalin, 8 ccm Normalnatronlauge, 100 ccm lauwarme physiologische 
Kochsalzlösung. 

Bei einem 31jährigen Manne, der 6 g Adalin einnahm, beobaohtete 
Raschk ow (296) einen 40 ständigen Schlaf ohne andere Nebenerscheinungen 
oder Nachwirkungen. 

Kalischer (206) wandte Adalin bei Hysterie, Neurasthenie, Angst¬ 
zuständen, Zwangsneurosen, Depressionszuständen, leichten Erregungs¬ 
zuständen, Schlaflosigkeit nicht zu schwerer Art mit Erfolg an. Als 
Sedativum genügten 0,25—0,5 g mehrmals täglich, als Hypnotikum 0,5 bis 
1,0 g. Bei erschwertem Einschlafen oder schnellem Erwachen nach gutem 
Einschlafen wirkte es besonders gut. Bei stärkeren Graden von Schlaf¬ 
losigkeit kann es bis zu 2 g ohne Neben- und Nachwirkungen gegeben 
werden. Kinder mit Tic und Chorea vertrugen 0,2—0,3 g gut Die Wirkung 
ist nicht kumulativ. Bei Epilepsie ist Brom vorzuziehen. 

Kempner (210) wandte Adalin 1,0 in heißem Wasser als Schlafmittel 
mit bestem Erfolg an bei Neurasthenie, Hysterie, im Alter oder bei ge¬ 
steigerter Affekterregbarkeit. Gegen beängstigende Träume des normalen 
Schlafes genügten 0,3—0,5 g Adalin, auch genügte diese Dosis zur Milderung 
von Affekterregungen, Unruhe-, leichten Angstzuständen. Bei Chorea ver¬ 
sagte das Mittel. 

Raschkow (297) hat in einer Reihe von Fällen mit Adalindarreichung 
günstige Erfolge erzielt. Sowohl die sedative wie die schlafbringende 
Wirkung des Medikamentes treten in den entsprechenden Beobachtungen 
deutlich hervor. 

Beyerhans (50) stellt das Adalin dem Veronal und Medinal an die 
Seite. 0,5—0,75 g gibt er bei leichter Schlaflosigkeit, bei schwerer mit 
Angst- und Erregungszuständen gibt er 1,0—1,5, und als Sedativum bei 
ängstlich oder manisch Erregten 0,5 g einigemal täglich. 

Fröhlich (134) empfiehlt Adalin als Einschläferungsmittel, und zwar 
1—2 Tabletten abends und nötigenfalls eine neue Tablette nachts. Es wird 
schnell im Körper verbrannt und ausgeschieden, wirkt prompt und nicht 
kumulierend. Zwecks schnellerer Resorption gibt man es besser in warmer 
Flüssigkeit. Als Sedativum gibt man 2—3 mal täglich 1 Tablette in kaltem 
Wasser, um die Wirkung möglichst lange hinauszuschieben. Auch Herz¬ 
kranke vertrugen das Mittel gut. 

Adalin erscheint auch nach Hirschfeld (176) den Bromalkalien bei weitem 
überlegen. Als Sedativum gibt er dreimal täglich 0,5, als Hypnotikum 
abends 1,0 g. Auch höhere Dosen sind zulässig. 

Jnliusbarger (203) empfiehlt Adalin zur Bekämpfung von Schlaf¬ 
losigkeit leichten und mäßigen Grades wie bei Beklemmungen und Angst¬ 
gefühlen. Namentlich lindert es auch bei Morphium- und Alkoholentziehungs¬ 
kuren die Qualen der Leidenden* 

Kobrak (217) gab 0,2—0,25 Adalin in einmaliger oder wiederholter 
Dosis mit Erfolg bei nervöser Schlaflosigkeit und Übererregbarkeit von 
Säuglingen und Kindern mit Ernährungsstörungen nach und bei Infektions¬ 
krankheiten und auch bei Keuchhusten als Mittel für die Nacht. 

Köllig (220) berichtet über die Wirkungen des Adalins in 91 Fällen 
bei nervös und psychisch Kranken mit Schlaflosigkeit. 1 g Adalin entsprach 
in der Wirkung 0,5—0,75 g Veronal. 
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Lowinski (235) empfiehlt Adalin bei Insomnie, Neurasthenie, Herz¬ 
kranken usw. 

Adalin als Sedativum wird auch von Pelz (291) empfohlen wegen 
seiner Unschädlichkeit, guten Bekömmlichkeit, Geschmacklosigkeit, Sicher¬ 
heit der Wirkung und wegen des Mangels an Nebenwirkungen. Jm Gegen¬ 
satz zu anderen Autoren wird die verhältnismäßig rasche Gewöhnung hervor¬ 
gehoben. Als Sedativum genügt 0,25—0,5, als Hypnotikum 0,6—1,0. 

Rehm (303) wandte Adalin 0,5—1,0 in heißer Flüssigkeit mit Erfolg 
als Schlafmittel an. 

Adalin ist nach Scheidemantel (326) dort indiziert, wo Brom zu 
schwach wirkt und man noch stärkere Schlafmittel meiden möchte. Es 
nimmt eine Mittelstellung zwischen einem Sedativum und Hypnotikum ein. 

S&lomonski (310) empfiehlt Adalin bei krankhaft gesteigerter Libido 
und dadurch bedingter Schlaflosigkeit und Unfähigkeit zur Konzentration. 
Als Sedativum empfiehlt er dreimal täglich 0,5, als Hypnotikum zweimal 1,0 
eine halbe Stunde vor dem Schlafengehen in warmer Flüssigkeit. 

Singer (346) sah von Adalin in leichteren Fällen von Schlaflosigkeit 
gute Wirkungen. 

Traugott (360) empfiehlt Adalin sowohl für die ambulante wie für die 
Hauspraxis als Hypnotikum, und zwar gab er es in der gleichgroßen oder 
nur wenig größeren Dosis wie Veronal. 

Narkotika und Hypnotlka. 

Katzenelson (209) teilt eine Reihe von Versuchen mit, welche er¬ 
weisen, daß zwei miteinander subkutan gegebene Narkotika der Fettreihe 
im allgemeinen keine höhere Wirkung ausüben, als man einer Addition 
ihrer einzelnen Effekte nach erwarten würde. 

Japh6 (191) sucht zu erweisen, daß eine Gewöhnung des tierischen 
Organismus im pharmokologischen Sinne, also eine Abstumpfung der Uretban- 
und Mediualwirkung bei längerem Gebrauch der Medikamente nicht einzu¬ 
treten scheint, wenigstens nicht in erheblichem Maße. Durch intravenöse und 
subkutane Injektionen bei Tieren wurde dies erwiesen. 

Becker (34) bespricht kurz die neuerdings gefundene Tatsache, daß 
Kombinationen zweier Narkotika, gleichzeitig in je halber Dosis gereicht, 
die schlafmachende Wirkung eines Mittels in ganzer Dosis weitaus über¬ 
treffen. Er selbst berichtet über einige nach diesen Grundsätzen günstig 
beeinflußte Fälle. 

Becker (35) empfiehlt als besonders günstig die Kombination von 
Hyoszin-Morphin mit Paraldehyd. 

Auf Grund einer Reihe von Experimenten stellte Herzenberg (169) 
fest, daß die sogenannten Fiebernarkotika unter den antipyretischen Mitteln bei 
gleichzeitiger Einfuhr in den Organismus eine einfache Addition ihrer narkoti¬ 
schen Einzeleffekte ergeben. — Mit Narkotikis der Fettreihe gepaart, verhalten 
sich die narkotischen Eigenschaften der gleichen Substanzen ebenfalls additiv. 

Döbeli (90) findet auf Grund seiner Untersuchungen, daß säugende 
Kaninchen, die sich nur von Muttermilch nähren, gegen Tinctura Opii, 
Pantopon und Morphium, auf das Kilogramm Körpergewicht berechnet, mehr 
als dopppelt so empfindlich sind als ausgewachsene Tiere. 

Die Untersuchungen Zeelen’s (393) ergeben, daß der narkotische 
Gesamteffekt, den zwei oder mehr gleichzeitig in den Organismus eingeführte 
Opiumalkaloide ausüben, der algebraischen Summe ihrer Einzelwirkungen 
entspricht. 
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Aus den Untersuchungen von Lomonosoff (234) geht hervor, daß mit 
Hilfe der Kombinationsmethode der Narkotikacharakter der untersuchten 
Antipyretika in der Tat zu Recht besteht. Es kann also keine Frage sein, 
daß sich die narkotische Kraft der Antipyretika zu derjenigen eines anderen, 
eines eigentlichen Narkotikums hinzuaddiert. 

Rappoport (295) sieht in der Kombination von Opium mit Urethan 
eine Potenzierung der Wirkung. Diese Verstärkung macht ziemlich genau 
das Doppelte des Additionswertes der Einzelwirkung aus. 

Pantopon wird von Mittler und Biscup (262) als Analgetikum, Sedativum, 
Antidiarrhoikum empfohlen. Auch als Hustenmittel ist es gut per os, 
Klysma oder Suppositorium. Als Injektion kommt es in Frage, wo eine 
stärkere analgetische oder hypnotische Wirkung erzielt werden soll. 

H&ymann (164) sah auch nach Pantopon unangenehme Neben¬ 
erscheinungen wie Schwindel, Erregungszustände und einmal einen epilepti- 
formen Anfall. Auch kann es zur Angewöhnung führen, wenn auch nur in 
Ausnahmefällen. Im großen ganzen bleibt es ohne üble Nebenwirkungen. 

Nach Domblüth (95) erscheint Pantopon sehr geeignet für Morphium¬ 
entziehungskuren. Auch bei gewohnten Tagesgaben von 2,0 Morphium 
konnte sofort zu hohen Pantopongaben übergegangen werden, die dann 
allmählich reduziert wurden. 

Pantopon ist nach Döblin (91) dem Morphium vorzuziehen zur Be¬ 
seitigung schweren chronischen Hustenreizes, zur Dauerbehandlung inoperabler 
Karzinome, bei senilen und epileptischen Angstzuständen, ferner wo Morphium 
wegen seiner Nebenwirkung (Erbrechen, Übelkeit) nicht gegeben werden kann. 

Aalhom (14) hat zur Herabsetzung des Wehenschmerzes Pantopon 
in Kombination mit kleinen Dosen Skopolamin gegeben. Die Erfolge waren 
schwankend; indessen macht Verf. darauf aufmerksam, daß beim Aus¬ 
probieren einer Methode zunächst immer Fehlschläge mit unterlaufen, die 
sich bei größerer Erfahrung vermeiden lassen. 

Bröstlein (66) empfiehlt die Injektionsnarkose mit Pantoponskopolamin, 
der er recht günstige Erfolge zu verdanken hatte. 

Häni (160) prüfte an Tieren die Verstärkung der medikamentösen 
Wirkung durch Kombination zweier Narkotika nach. Seine spezielle Auf¬ 
merksamkeit widmete er der Kombination Pantopon-Skopolamin und fand, 
daß mit relativ geringen Dosen Skopolamin die Pantoponwirkung beträchtlich 
zu verstärken sei. 

Eine Vergiftung mit Pantopon beobachtete Voigt (370) bei einer Frau, 
die zur gynäkologischen ..Operation zweimal je 0,02 Pantopon subkutan 
injiziert bekam vor der Athemarkose. In dieser entstand plötzlich eine 
Atemstörung mit Verengerung der Pupillen. Nach der Narkose schlief 
die Kranke stundenlang, um dann wieder normal zu werden. Die Atem¬ 
störung (Cheyne-Stokesatmen) hielt l 1 / 2 Stunden an. 

V. Noorden (281) empfiehlt die Mischung von Veronal 0,3 und Phenazetin 
0,25. Bei Hustenreiz kann man auch 0,025—0,03 Cod. phosphor. zusetzen. 

Nach Römer und Jakoby (188, 189, 310) steht im Mittelpunkt der 
Veronal Wirkung die eigenartige Wirkung auf das Gefäßsystem. Das Veronal 
lähmt ausschließlich das periphere Gefäßsystem, und zwar ausschließlich die 
kontraktilen, in der Kapillarwand liegenden, vielleicht auch in den kleinen 
Endarterien vorhandenen Gewebselemente, während Nervensystem und Mus¬ 
kulatur der Gefäßwand unbeeinflußt bleiben. Die geänderte Blutverteilung 
erklärt dann den Abfall des Blutdrucks, die periodischen Schwankungen, 
Veränderung der Atmung usw. Kontraindiziert ist Veronal bei Zirkulations¬ 
störungen mit erschwertem Rückfluß zum linken Herzen, bei Nierenkrank- 
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heiten. Ein besonderer Nutzen ist zu erwarten bei übermäßigem Gefäß¬ 
tonus, besonders der Gehirngefäße, bei Kopfschmerz, Angstzuständen, Migräne, 
Angina pectoris. Temperaturberabsetzend wirkt es durch Einschränkung des 
Stoffwechsels bei konsumptiven fieberhaften Krankheiten usw. 

Groeber (162) hält das Veronal für weit giftiger, als bisher ange¬ 
nommen wurde; die Giftigkeit für Kaninchen und Katzen ist drei- bis vier¬ 
mal, für Hunde zwei- bis zweieinhalbmal größer als die früheren Unter¬ 
suchungen ergaben. Es ist ratsam, das Veronal dem Handverkauf zu ent¬ 
ziehen. Das Veronal ist kontraindiziert bei allen Erkrankungen, die mit 
Schädigungen der Gefäßfunktionen einhergehen wegen seiner lähmenden 
Wirkung auf die Bauchgefäße. Bei Vergiftungsfällen sind Magenausspülungen, 
partielle Kompression der Bauchgefäße, Sauerstoffatmung angebracht. 

Die Untersuchungen Bachem’s (17) beweisen eine gewisse Affinität 
des Veronals zum Gehirn- resp. Zentralnervensystem. Das Blut enthält 
schon nach I / 2 Stunde Veronal; im Gehirn findet sich das Veronal inner¬ 
halb der zweiten Stunde am stärksten angesammelt, um nach fünf Stunden 
fast ganz zu verschwinden. Große Mengen des Veronals werden wahr¬ 
scheinlich sofort schon nach einmaliger Verabreichung, etwa zur Hälfte, aus¬ 
geschieden, zur anderen Hälfte zerstreut resp. abgebaut. Drei Tage nach 
der Injektion größerer Mengen Veronals fanden sich beim Hunde nur noch 
Spuren im Gehirn und in der Leber. Die Ausscheidung durch den Ham 
sank bei hohen Dosen. 

Klausner (212) berichtet über eine Veronalintoxikation, die er selbst 
nach einer zweimal wiederholten Dosis von 0,5 g durchgemacht hat Neben 
deu bereits anderweitig beschriebenen Erscheinungen ist insbesondere die 
bisher selten beobachtete Albuminurie hervorzuheben, die erst nach einigen 
Wochen wieder verschwand. 

Meyer (260) zeigt an mehreren Fällen, daß Veronal allein oder 
kombiniert ein empfehlenswertes Medikament bei der Behandlung von 
Magenstörungen mit nervösen Erscheinungen darstellt. 

Boorilhet (59) empfiehlt an Stelle des Veronals die Veronidia, ein 
ähnlich zusammengesetztes Präparat, bei welchem die bei Veronalgebrauch 
beobachteten Nebenwirkungen fortfallen. 

Faivre (111) teilt zwei Fälle mit — Delirium bei einer Paratyphus¬ 
kranken und Heroinismus —, in denen durch „Veronidia“ volle Heilung 
erzielt wurde. „Veronidia“ stellt ein gelöstes Narkotikum dar, welches eß¬ 
löffelweise drei- bis viermal in 24 Stunden gegeben wird. 

Haber (181) hat das Amylenkarbonat (Aponal) als ein brauchbares 
Schlafmittel erprobt, das besonders in leichteren Fällen von Agrypnie große 
Dienste leistet. 

Stemberg (350) empfiehlt als Hypnotikum den Alkohol und besonders 
mehrere Alkoholika gemischt und bei höherer Temperatur. 

Robertson (308) bespricht die Gefahren, die aus einer kontinuier¬ 
lichen Verabreichung des Sulfonals entstehen, und mahnt zur vorsichtigen 
Anwendung. 

Chloromorphid übt nach Grand (153) beim Menschen eine entschieden 
narkotische Wirkung ans. Da jedoch in besonders prädisponierten Fällen 
bedrohliche Atemstörungen eintreten können, ist das Mittel zur therapeutischen 
Verwendung ungeeignet. 

Githens und Meitzer (145) haben experimentell mit Strychnin ver¬ 
giftete Kaninchen mit intratrachealer Insuffiation und Athernarkose be¬ 
handelt. Alle Tiere, welche im übrigen das zweifache der sicher tödlichen 
Dosis des Giftes erhalten hatten, kamen mit dem Leben davon. 
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BorSOS (57) berichtet über jene Erfahrungen, die er mit einem neuen 
Hypnotikum, das erst seit kurzer Zeit von einer ungarischen chemischen 
Fabrik unter dem Namen Hypnoval (bromisovaleriansures Amidochloral) 
erzeugt wird, an der psychiatrischen Klinik zu Kolozsvar erzielen konnte. 
— Er fand, daß bei leichter Schlaflosigkeit, hauptsächlich dann, wenn der 
Respirationsapparat eine besondere Aufmerksamkeit benötigt, das Hypnoval 
von gutem Erfolg ist. Es kann als gutes Sedativum beim Erregungszustände 
verwendet werden, hingegen ist es bei schwerer Schlaflosigkeit und hochgradigen 
psychotischen Erregungen auch in größeren Dosen (4 g) nutzlos. Von 1 g 
kann sechs Stunden andauernder Schlaf erzielt werden, ohne je welche 
schädliche Nebenwirkungen wahrnehmen zu können. (Hudovemig.) 

Bei dem von einer ungarischen chemischen Fabrik hergestellten Schlaf¬ 
mittel Hypnoval = Bromisovalylamidochloral, lobt Donath (94) die vorteil¬ 
hafte Verbindung des Chlorals mit der sedativen Wirkung der Valeriana- 
säure und ihrer Derivate, wozu sich noch die Bromkomponente gesellt 
Das Mittel erwies sich in der Dosis von 1 g als nicht allzu drastisches 
Schlafmittel, welches in Abwechslung mit anderen Schlafmitteln, aber nament¬ 
lich nach längerem Gebrauch von Veronal, mit gutem Erfolg gegeben werden 
kann.* Keine schädlichen Nebenwirkungen. (Hudovemig.) 

Gefäßmittel. 

Beimecke (43) kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu folgenden 
Resultaten: 

Bei Hypertonie auf arteriosklerotischer Basis ohne nachweisbare Nieren¬ 
erkrankung ist eine blutdruckherabsetzende, jedoch nicht nachhaltige Wirkung 
des Vasotonins deutlich zu erkennen. Der Blutdruck bei chronischer Nephri¬ 
tis hingegen wird durch Vasotonin kaum beeinflußt. 

Der Erfolg der Vasotoninbehandlung war in den von Rosendorfi (312) 
beobachteten Fällen ein unsicherer. In 16 Fällen von Blutdrucksteigerung 
wurde nur in 6 Fällen eine Verminderung teils der Blutdrucksteigerung, teils 
der subjektiven Beschwerden, teils beider erreicht. Zur Bekämpfung des 
Asthma bronchiale erwies sich das Mittel nicht sehr erfolgreich. 

Vasotonin wirkte nach Sch&ttenstoin (323) teils als Yohimbin, teils in 
Verbindung mit Urethan blutdruckherabsetzend bei Arteriosklerose, Aneu¬ 
rysma, Anteninsuffizienz, doch nicht in, allen Fällen. 

Scheffler (324) gibt eine kurze Übersicht über die gefäßerweiternden 
Medikamente, die in zwei Gruppen, die Nitrite und Jodate, geteilt werden. 

Fritsch (133) empfiehlt das Yohimbin als tonisierendes Mittel für die 
Blasenmuskulatur; auch ist es zur Bekämpfung seniler Involationszustände 
zu empfehlen. 

Piersig (292) hat Styptol bei Pollutionen mehrmals mit gutem Erfolg 
angewandt. 


Lezithin. 

Nach den Beobachtungen von Waele (373) leistet Lezithin bei Nikotin¬ 
amblyopie gute Dienste und verdient weitere Verbreitung. 

Lezithin gewinnt nach Nerking (274) für die Therapie insbesondere 
nervöser Erkrankungen immer steigendere Bedeutung und Beachtung. Die 
erste Bedingung, wenn Lezithin angewandt wird und die wertvollen thera¬ 
peutischen Eigenschaften desselben zur Wirkung kommen sollen, ist die 
Verwendung eines absolut reinen und zuverlässigen Präparates. Vielfach 
existieren im Handel Präparate, die sog. physiologisch reines Lezithin ent¬ 
halten sollen, oder andere, die nach der Berechnung aus dem Phosphor- 
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gehalt 70%iges „Rein“lezithin aufweisen; meist handelt es sich dabei nur 
um Mischungen von entfettetem, getrocknetem Eidotter mit eiweißhaltigem 
Material oder doch um stark verunreinigtes Lezithin. Verf. macht auf die 
Präparate der Firma E. Merck in Darmstadt aufmerksam, die fast 
100%iges, reinstes Lezithin enthalten und in Form von Lezithinschokolade 
oder Fruchtbonbons oder auch Lezithinschokolade-Fondants mit und ohne 
Marzipanfüllnng, welch letztere Formen besonders in der Kinderpraxis an¬ 
genehm zu verwenden sind, hergestellt werden. Für subkutane Injektionen 
dienen 10 %ige Lösungen des reinen Merckschen Lezithins in physiologischer 
Kochsalzlösung, die in sterilen Ampullen zu 5 und 10 ccm in den Handel 
gebracht werden. Bezüglich der näheren Einzelheiten, Dosierung usw. muß 
auf die Originalarbeit verwiesen werden. {Autoreferat.) 

Nuklein. 

Diruf (89) publiziert die Erfahrungen, die er im Verlauf seiner Ver¬ 
suche mit dem bekannten Baldrianpräparat Valyl erzielt hat. Er beob¬ 
achtete in Fällen von Neurasthenie, Schlaflosigkeit, nach erschöpfenden 
Krankheiten, bei sehr lästigen Störungen im Klimakterium günstige Erfolge 
nach dem mehrwöchigen Gebrauch der Valylperlen. Von sehr heftiger 
Influenza befallen, wandte Autor die Valylperlen am eigenen Leibe an, 
nachdem ihn die Krankheit so geschwächt hatte, daß er die Praxis 
sistieren mußte. Nach dem Gebrauch von täglich dreimal je 2—3 Valyl¬ 
perlen machte er die freudige Erfahrung, daß die lästige Schlaflosigkeit 
wie auch die sonstigen sogenannten nervösen Symptome vollkommen ver¬ 
schwanden. Autor empfiehlt die Valylperlen bei ähnlichen Indikationen 
aufs beste. {Autoreferat.) 

Verschiedenes. 

Aronsohn (9) empfiehlt das Baldrianpräparat Gynoval, das in Gelodurat- 
kapseln gut vertragen wird. 

Berger (44) teilt 2 Fälle aus seiner Praxis mit, wo nur Gynoval durch seine 
prompte und ausgezeichnete Wirkung gute Dienste leistete und andere Mittel 
ihn im Stiche ließen. {Autoreferat.) 

Balassa (19) lernte das Kephadol als ein ganz unschädliches, von 
Nebenwirkungen freies Antineuralgikum kennen. Es bewährte sich bei den 
Schmerzen der Tabiker, bei Kopfschmerz und Hemikranie. {Bendix.) 

Waller (375) sucht festzustellen, daß Salizylpräparate nicht nur anti¬ 
septische Eigenschaften besitzen, sondern auch wahrscheinlich die thyreo¬ 
toxischen Wirkungen zu neutralisieren vermögen. Er glaubt deshalb, daß 
Salizylpräparate sich zur Behandlung der Basedowschen Krankheit und 
anderer Störungen der Schilddrüsentätigkeit eignen. {Bendix.) 

Wangh (379) hat an Herpes zoster-Fällen die gute Wirkung der Zink- 
phosphide erprobt und empfiehlt das Medikament für die Behandlung der 
akuten Poliomyelitis. 

Heubner (172) polemisiert gegen die Empfehlung des Maretins von 
seiten Dresers und widerrät nochmals seine Anwendung, da es Blut¬ 
schädigungen hervorrufe. 

Heubner (173) warnt vor Anwendung des Maretins, da nach mehr¬ 
fachen Beobachtungen schon kleine Gaben eine beträchtliche Schädigung 
des Blutes nach Art einer schweren anämischen Erkrankung herbeifuhren. 

Injektionstherapie. 

Braun (61) wählt zur Entfernung selbst maligner Tumoren wie zu 
allerlei Operationen im Trigeminusgebiet die Lokalanästhesie. Neben der 
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Leitungsunterbrechung einzelner Nervenstämme durch tiefe Injektionen in 
die Orbita, Nasenhöhle usw., muß eine Nachspritzung und direkte Infiltration 
gewisser Teile vorgenommen werden. Gefäßverletzungen sind bei den Injek¬ 
tionen in die Orbita und in die Fossa pterygo-palatina kaum zu befürchten. 

Taptas (356) hat versucht, die Exstirpation des Ganglion Gasseri zu 
ersetzen durch Alkoholinjektionen, welche durch das Foramen ovale direkt 
in das Ganglion gemacht werden. Bericht über drei in dieser "Weise be¬ 
handelte Fälle. 

Nach Braun (62) sind die peripherischen Operationen bei Neuralgien 
des 2. und 3. Trigeminusastes jetzt nahezu überflüssig. Die Technik der 
Alkoholinjektion des 2. und 3. Trigeminusastes zur Erreichung des Foramen 
rotundum et ovale wird eingehend erörtert. Die Schmerzen der Alkohol¬ 
injektion lassen sich durch vorausgeschickte Injektion von 2%iger Novokaiu- 
Suprareninlösung vermeiden. 

Fransen (127) gibt die Technik an für die Injektion der Trigeminus¬ 
äste und des Ganglion Gasseri. Die Injektion des Stammes des zweiten 
Astes macht er von der Kiefernhöhle aus. Die Erreichung des Ganglion 
Gasseri mit der Spritzennadel hält er für unmöglich. 

Blair (55) behandelte Trigeminusneuralgien durch Injektionen mit 
Alkohol oder Alkohol und Kokain in die betreffenden Nervenstämme. Es 
wurden zum Teil recht gute Erfolge mit dieser Methode erzielt. 

Sluder (347) befürwortet die Karbolsäureinjektionen zur Heilung der 
Gesichtsneuralgien, die vom Ganglion spheno-palatium ausgehe. Er wendet 
1—5%ige Karbolalkoholinjektionen an, die schmerzloser verlaufen als reine 
Alkoholinjektionen. 

Possep (294) empfiehlt die Alkoholinjektionen bei Trigeminusneural¬ 
gien nach Schlösser und Ostwalt. Wenn die oberflächlichen Injektionen 
nicht helfen, geht er zu den tiefen an der Schädelbasis über. Die Injek¬ 
tionen sind ungefährlich und daher stets den operativen Eingriffen vor¬ 
zuziehen. Auch bei Interkostalneuralgien und Wurzelneuralgien, speziell bei 
Wirbelsäulenversteifung, sah er gute Resultate. 

An einer Reihe eigener Fälle hat Ossipow (288) die Behandlung der 
Ischias mit Injektionen von abgekühlter Kochsalzlösung nachgeprüft und im 
allgemeinen günstige Erfolge mit dieser Methode erzielt. Sie gibt selbst 
noch bei Erkrankungen, die mehrere Jahre dauern, sehr gute Resultate. 

Hay (163) berichtet über 10 Fälle von Ischias, die durch Kochsalz¬ 
injektionen im ganzen günstig beeinflußt wurden. 

Schepelmann (327) verwendet zur Kochsalzinjektion bei Ischias eine 
stumpfe Nadel, wodurch der übermäßige Schmerz und die Gefahr einer 
größeren Gefäßverletzung vermieden werden. 

Caffrey (72) hat bei Ischias durch tiefe perineurale Injektionen von 
ß-Eukain erhebliche Besserung des Leidens erzielt. 

Glimm (146) konnte von 7 Fällen schwerer Ischias 5 durch die 
epidurale Injektionsmethode (20 ccm Sc hl eich sehe Lösung II) heilen. 
Nach Eintritt der Schmerzlosigkeit nimmt er eine unblutige Dehnung des 
N. ischiadicus vor. Bei Coccygodynie erreichte er mit derselben Methode 
gute Erfolge, ebenso bei der Enuresis nocturna. 

In 53 Fällen von Kreuzschmerzen ohne nachweisbare gröbere Er¬ 
krankung der Genitalien erzielte Albrecht (4) durch epidurale Injektionen 
von physiologischer Kochsalzlösung 38 mal, also in 72% der Fälle, einen 
vollen Erfolg. 
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17. Bokay, von, Beitrag zu den Indikationen der kalk- und magnesiahaltigen Mineral¬ 
wässer. XX. ungarischer Balneologenkongress abgehalten am 16. und 17. April 1910 
in Budapest. 

18. Boltenstern, O. v.. Die Anschauungen über die Wirkungsweise der Seebäder, ins¬ 
besondere der Ostseebäder, im Wandel der Zeiten. VI. Die physiologische Wirkung 
des Seeklimas. VII. Das kalte Seebad. Deutsche Aerzte-Zeitung. H. 1. p. 4. No. 3. 
p. 49. 

19. Derselbe, Heilkräfte und Wirkungen der See, insbesondere der Ostsee. Berliner Klinik. 
No. 276. 

20. Derselbe, Zum thalassotherapeutischen Wert der Ostsee. Zentralblatt für Thalasso¬ 
therapie, Klimatologie, Balneologie usw. No. 4. 

21. Born stein. Versuche über die Prophylaxe der Pressluftkrankheit. Berliner Klin. 
Wochenschr. 1910. No. 27. 

22. Borosini, A. v., Wärmekompresse zur Erzeugung von Hyperämie. Münchener Med. 
Wochenschr. No. 4. 

23. Boruttau, Ueber die Herabsetzung der Zuckerausscheidung durch Mineralwasser 
beim experimentellen und menschlichen Diabetes. Zeitschrift für Balneologie, Klimato¬ 
logie und Kurort-Hygiene. 4. Jahrg. No. 9. 

24. Bosänyi, Ueber die Thermal behänd lung der Polyarthritis. Zeitschrift für Balneo¬ 
logie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. 3. Jahrg. No. 19. 

25. Derselbe, Die Behandlung der Polyarthritis in den Thermalbädern. VI. Kongress der 
Baineologen Oesterreichs in Salzburg. 7.—10. Oktober 1910. 

26. Bree men, J. van, Ischias und physikalische Therapie. (Auf Grund von 124 Fällen chro¬ 
nischer Ischias.) Zcitschr. f. phvsikal. u. diät. Therapie. Bd. XV. H. 9. p. 532. 

27. Breiger, Die wissenschaftliche Begründung der Lichttherapie. Zeitschrift für phy¬ 
sikalische und diätetische Therapie. 12. Heft. 

28. Derselbe, Kann man die Höhensonne künstlich ersetzen? Medizinische Klinik. No. 18. 

29. Brieger, L., Die Bedeutung des Dampfstrahls für die Therapie. Medizin. Klinik. 
No. 14. p. 528. 

30. Derselbe, Indikationen und Technik von Duschen. Klinischer Vortrag. Dt sch. mediz. 
Wochenschr. No. 46. p. 2113. 
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31. Derselbe und Kaiserling, O., Die Anstalt der Centralkommission der Kranken¬ 
kassen Berlins und der Vororte für hydrotherapeutische und physikalische Behandlung. 
BerL klin. Wochensehr. No. 43. p. 1941. 

32. Brühl, W., Die Einatmung verdünnter Luft in ihrer Wirkung auf den Kreislauf und 
das Herz. Inaug.-Dissert. Marburg. 

33. Brustein, S. A., De l’influence des bains 61ectro-lumineux sur le räflexe moteur d’asso- 
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34. Derselbe, Die Lichtbehandlung bei nervösen und psychischen Erkrankungen. Russki 
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3K Bum, Anton, Ueber Kombination physikalischer Behandlungsmethoden. Medizin. 
Klinik. No. 25. p. 964. 

37. Castaigne, J., et Gouraud, F. X., Le lavement 61ectrique. Pratique, indications. 
Le Journal medical frangais. No. 4. p. 250. 

38. Copemann, A. H., Sea-Bathing. The Practitioner. VoL LXXXVII. No. 1. p. 101. 

39. Cornelius, Die Beziehungen der Nervenpunktlehre zur Balneologie. Medizin. Klinik. 
No. 35. p. 1354. 
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41. Dalmady, Z. von. Die Beurteilung der hydropathischen Reaktionsfähigkeit. Zeit¬ 
schrift für physikalische und diätetische Therapie. 6. Heft. u. Orvosi Hetilap. 55. 161. 

42. Dausset et Durand, Tension arterielle et bains de lumi&re. Gaz. des höpit. p. 1820. 

(Sitzungsbericht.) 

43. Desplats, Ren6, Ce qui fut dit au III e Congr&s de physioth6rapie des m6decins de 
langue frangaise. Revue de Physiotherapie. No. 5. 

44. Determann, Heisse Tauchbäder. Medizin. Klinik. No. 23. p. 880. 

45. Derselbe und Gmelin, Hydrotherapie, Aerotherapie und Höhenklimabehandlung im 
Kindesalter. Zeitschrift für physikalische und diätetische Therapie. 1912. H. 1. 

46. Diem, Schwimmende Sanatorien. Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kur¬ 
orthygiene. 4. Jahrg. No. 8. 

47. Dietl, Weitere Mitteilungen zur Methodik rascher Mineralwasseruntersuchungen. 
Zeitschrift für Balneologie. No. 24. 

48. Dorno, C., Studie über Licht u. Luft des Hochgebirges, Druck u. Verlag von Friedr. 
Vieweg & Sohn. Braunschweig. 153 S. 

49. Dove, K., Die medizinisch wichtigen Faktoren des Klimas. Wien. med. Wochenschr. 
No. 27. 

50. Derselbe, Neue Gesichtspunkte für winterliche Kuren an der See. Zeitschrift für Bal¬ 
neologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 18. 

51. Derselbe, Grundlagen und Methoden heilklimatischer Beobachtungen. Der 32. Balneo- 
logenkongress in Berlin. (2.—6. März.) 

52. Doves, Luftkuren im Winter und den Uebergangszeiten. Der V. internationale 
Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.-6. Juni.) 

53. Dreuw, Die Verwendung der W r asserdruckmassage in der Gynaekologie, Odontologie, 
Rhinologie, Otologie, Neurologie, internen Medizin, Dermatologie und Urologie. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. No. 20. p. 930. 

54. Durig, A., Physiologische Wirkungen des Höhenklimas. Wiener klin. Wochenschr. 
No. 18. 

55. Duvernay, L., Io traitement de la sciatique par rhvdrotherapie chaude. Resultats 
imm^diats, resultats 61oignes. Lyon medical. T. CXVII. p. 1279. (Sitzungsbericht.) 

56. Eckart , Willi. R.. Das Klima der Mittelmeerländer und ihrer Umgebung in Vergangen¬ 
heit und Gegenwart. Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. 
3. Jahrg. No. 20. 

57. Edel, M., Die Grenzen und die Erfolge der Winterkuren an der Nordsee. Zeitschrift 
für Balneologie. Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 18. 

58. Effler, E., Walderholungsstätten an der 8ee. Klinisch-therapeut. W T ochenschr. No. 33. 

59. Eich holz, L T eber die Aufnahme und Ausscheidung der Radiumemanation. Inhalation 
oder Trinkkur? Berliner Klinische Wochenschr. No. 37. 

60. Derselbe, Beutrag zur Absorption der Radiumemanation im menschlichen Körper. 
Der 32. Balneologenkongress in Berlin. (2.—6. März.) 

61. Eich ler und Schemel, Ueber die Beeinflussung der Magen temperatur durch ver¬ 
schiedene hydrotherapeutische Applikationen und ihre Messung mit dem „Fieber¬ 
registrierapparat“ (nach Siemens und Halske). Deutsche Medizinische Wochenschrift. 
No. 51. 
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62. Einhorn, M., On the value of radium treatment in cancer of the digestive tract. Medical 
Record. 23. September, u. Zeitschr. f. physikal. u. diät. Therapie. No. 12. 

62a. Engel, H., Nochmals Aegypten und seine Indikationen. Zeitschr. für physikalische 
und diätetische Therapie. No. 11. 

63. Esch, Zur physikalisch-diätetischen Therapie. Sammelreferat über biologische Heil¬ 
kunde. Aerztüche Rundschau. No. 28. p. 326. No. 38. p. 446. 

64. Escherich, von, Die Bedeutung der Adriabäder für das Spielalter der Kinder. VI. 
Kongress der Balneologen Oesterreichs in Salzburg. 7.—10. Oktober 1910. 

65. Eulen bürg. Die Einwirkung des Seeklimas auf das Nervensystem. Der V. inter¬ 
nationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

66. Ewald, C. A., Zum 25jährigen Bestehen des Seehospizes Kaiserin Friedrich in Nor¬ 
derney. Berliner klin. Wochenschr. No. 32. 

67. Falta, W., und Schwarz, G., Wachstumsförderung durch Radiumemanation. Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. No. 14. 

68. Farkas, Martin, Das Wetterfühlen. Zeitschr. f. physikal. u. diätet. Therapie. Bd. 15. 
H. 2—3. p. 65. 161. (cf. Jahrg. XIV. p. 385.) 

69. Fellner, il sen., Sind Moorbäder bei Fibromyoma uteri angezeigt? VI. Kongress 
der Balneologen Oesterreichs in Salzburg. 7.—10. Oktober 1910. 

70. Finzi, N. S., The radium treatment of cancer; experiences of over 100 cases. The 
Lancet. 1. Juli. 

71. Fischer, Neues Modell einer Dampfdusche. Zeitschrift für physikalische und diäte¬ 
tische Therapie. 5. Heft. 

72. Fischl, R., Ueber Abhärtung. Fortschritte der Medizin. 1910. No. 50. 

73. Fla tau. Eine neue Methode der Thermotherapie bei gynäkologischen Erkrankungen. 
Centralblatt für Gynäkologie. No. 5. 

74. Fon tana, M., Cura fisica della paralisi. Riv. intemaz. di clin. e terap. 1910. V. 321—325. 

75. Fox, R. Fortescue, Samuel Hvde Memorial Lectures (The) (An Abstract of) on Out- 
lines of Medical Hvdrology. The Lancet. II. p. 6. 73. 

76. Derselbe, Medical Hydrology in Relation to Treatment of Nervous Disorders. Clinical 
Journal. Oct. 4. XXXVIII. No. 26. 

77. Frankenhäuser, Fritz, Physikalische Heilkunde. Verlag von Dr. Werner Klink- 
hardt. Leipzig. 

78. Derselbe, Klimatologie und Klimatik. Klinisch-therapeutische Wochenschr. No. 33. 

79. Derselbe, Die klimatischen Faktoren in ärztlicher Betrachtung. Der 32. Balneologen 
kongress in Berlin. (2.—6. März.) 

80. Derselbe, Klimatische Elemente als Heilfaktoren. Der V. internationale Kongress für 
Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

81. Derselbe, Zur ärztlichen Beurteilung des Klimas durch Kalorimetrie. Zeitschrift für 
Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 16. 

82. Frech, F., Eiszeit und Pluvialperiode in ihren mittelbaren Einwirkungen. Zeitschr. 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 24. 

83. Frey, A., Ein neues Modell der elektrischen Heissluftdusche „Föhn“. Zeitschrift 
für physikalische und diätetische Therapie. 7. Heft. 

84. Fürstenberg, A., Das Wasser der Schwimmbassins in hygienischer und ästhetischer 
Beziehung. Zeitschrift für Balneologie und Kurort-Hygiene. 3. Jahrg. No. 20. 

85. Derselbe, Weitere Beiträge zu der Behandlung mit der Emanation des Radiums. Der 
32. Baineologenkongress in Berlin. (2.—6. März.) 

86. Galli, Die Einwirkung des Klimas der Riviera auf organische und funktionelle Herz- 
und Gefässkrankheiten. Münchener Med. Wochenschr. No. 38. 

87. Garrigou, F., De l’enseignement de Fhydrologie (16pend le succds des stations ther¬ 
males et climatiques. Bulletin general de therapeutique usw. 30. Okt. 

88. Glamser, Joseph, Die Beeinflussung der Himzirkulation durch Bäder. (Studien an 
Menschen mit Schädeldefekten.) Zeitschr. f. physik. u. diät. Therapie. Bd. 15. H. 3. 
p. 129. 

89. Glax, J., Arteriosklerose und Seeklima. Zentralblatt für Thalassotherapie, Klimato¬ 
logie, Balneologie und verwandte Wissenszweige. No. 6. 

90. Derselbe, Der Jodgehalt der Seeluft und seine Bedeutung für die Thalossotherapie. 
ibidem. No. 3. 

91. Derselbe, Barbier und Mora, Die besonderen Bedingungen der Wirksamkeit der ver¬ 
schiedenen Meeresstationen unter Berücksichtigung ihrer speziellen klimatischen Eigen¬ 
tümlichkeiten. Der V. internationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. 
(5.—8. Juni.) Zentralbl. f. Thalassotherapie. No. 9. 

92. Gmelin, Die thalassotherapeu tische Bedeutung der Nordseebäder. Zentralblatt für 
Thalassotherapie, Klimatologie, Balneologie usw-. No. 4. 

93. Derselbe, Thalassotherapie des Kindesalters. Zeitschrift für physikalische und diäte¬ 
tische Therapie. No. 11. 
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94. Gold mann, The climatic indications of Egypt in otology and laryngology. Medical 
Record. 11. Marz. 

95. Goldscheider, Zur physiologischen Wirkung der Kohlensäurebäder. Medizin. Klinik. 
No. 20. p. 766. 

96. Gottschalk, Kurz, Bossi, Die Einwirkung der Seeklimate und Seebäder auf die Er¬ 
krankungen der weiblichen Scxualorgane. Der V. internationale Kongress für Tha¬ 
lassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

97. Grabley, Ueber den wechselnden Gehalt der Atmosphäre an Radiumemanation. 
Ein Beitrag zur Erklärung klimatischer Einflüsse auf biologische Vorgänge. Zeitschr. 
für klin. Medizin. Bd. 71. H. 5 u. 6. 

98. Derselbe, Ueber die Kombination von Luft- und Sonnenbädern mit Seebädern. Der 
V. internationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni) 

99. Grosse, Sonnenschein und Tageshelligkeit. Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie 
und Kurtort hygiene. 3. Jahrg. No. 18. 

100. Grünhut, L., Was ist ein Mineralwasser? Zeitschrift für Balneologie, Klimatologie 

und Kurort-Hygiene. No. 16. * 

101. Gudzent, F., Ueber den gegenwärtigen Stand der Radium-Emanationstherapie. 
Therapie der Gegenwart. 1910. H. 12. 

101a. Derselbe, Ueber den Gehalt von Radiumemanation im Blute des Lebenden bei den 
verschiedenen Anwendungsformen zu therapeutischen Zwecken. Radium in Biologie 
und Heilkunde. Monatsschrift für biologisch-therapeutische Forschung. Bd. 1. H. 3. 

102. Derselbe, Einiges über die biologischen Eigenschaften der Radiumemanation und ihre 
Anwendung bei Krankheiten, ibidem. 

103. Häberlins, Ueber Einrichtungen der Kinder-Scehospize. Der V. internationale 
Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

104. Halle, Indikationen und Kontraindikationen des Seeklimas“und der Seebadeorte 
bei Ohrenerkrankungen. Der V. internationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. 
(5.—8. Juni.) 

105. Hammerschlag, Das Bad in Physiologie und Pathologie von Schwangerschaft, Geburt 
und W r ochenbett. Zeitschr. für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. 4. Jahrg. 
No. 10. 

106. Hanssen, Zur Kenntnis der Gefahren hydrotherapeutischer Prozeduren für den 
Säugling. Therapeutische Monatshefte. Heft 3. 

107. Heide, R. von der, Ueber den Kohlensäuregehalt verschiedener Formen natürlicher 
und künstlicher Kohlensäurebäder und der darüber lagernden Luftschichten. (I. Mit¬ 
teilung.) Veröffeiltlichung der Centralstelle für Balneologie, Klimatologie und Kur¬ 
orthygiene. 3. Jahrg. No. 23. 

108. Heinze, Der „Potsdamer Brunnen“. Zeitschr. für Balneologie, Klimatologie und 
Kurort-Hygiene. No. 20. 

109. Heller, Therapie des Morbus Basedowii. VI. Kongress der Balneologen Oesterreichs in 
Salzburg. 7.—10. Oktober 1910. 

110. Hell mann, G., Vergleichende Uebersicht über die klimatischen Verhältnisse der deut¬ 
schen Nordsee- und Ostseeküsten. Veröffentlichung der CentralsteUe für Balneologie. 
Zeitschr. für Balneologie, Klimatologie und Kurort hygiene. 4. Jahrg. No. 5. 

111. Hellpach, WiUy, Die geopsycliischen Erscheinungen. Leipzig. Engelmann. 

112. Helwig, Ueber seeklimatische Kuren im Kindesalter. Fortschrittte der Medizin. 
No. 27. 

113. Hentze, Der Einfluss eisenhaltiger Quellen auf die Zahnsubstanzen. Zeitschr. für 
Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene. 3. Jahrg. No. 17. 

114. Herz, Max, Über Kohlensäurebäder in der häuslichen Praxis. AUg. Wiener Mediz. 
Zeitung. No. 39. p. 423. 

115. Heubner, W., Ueber Salzgehalt der Seeluft. Therapeutische Monatshefte. Oktober. 
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116. Hiller, A., Hygienische und kulturelle Mängel in deutschen Kurorten. Nach persön¬ 
lichen Erfahrungen. Zeitsehr. für Balneologie, Klimatologie und Kurorthygiene. 
4. Jahrg. No. 7. 

117. Hirsch, Untersuchungen über die Einwirkung von Mmeralwässem auf die Motilität 
des Magens. Der 32. Baineologenkongress in Berlin. (2.—6. März.) 

118. Hirz, F., Ueber Injektionen mit natürlichem radioaktivem Thermalwasser direkt 
an der Quelle. Münchener Med. \Vochenschr. No. 2. 

119. His, W., Die Behandlung der Gicht und des Rheumatismus mit Radium. Berliner 
Klin. Wochenschr. No. 5. 

120. Derselbe, Psychotherapie der Kurorte. Vereinsbeil. d. Dtsch. mediz. Wochensehr, 
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121. Honig mann, G., Zur Beurteilung und Behandlung cardio-vasculärer Erkrankungen 
in der Praxis. Berliner Klin. Wochenschr. No. 12. 
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122. Hovorka, Oskar von, Die physikalischen Heilmethoden. Übersichtliche Darstellung. 
Stuttgart. Strecker & Schröder. 

123. Hueppe, Ferdinand, Die Körperübungen im Wasser. Zentralblatt für Thalassotherapie, 
Klimatologie, Balneologie und verwandte Wissenszweige. III. Jahrg. No. 2. 
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126. Ide, lieber die Erhöhung der Reaktionskraft des Organismus im Seeklima. Klin. 
therapeut. Wochenschr. No. 32. 

127. Derselbe, Ueber die qualitative Stoffwechsel Veränderung im Seeklima. Zentralblatt 
für Thalassotherapie. 3. Jahrg. No. 5. 

128. Jerusalem, M., Zur Sonnenlichtbehandlung der chirurgischen Tuberkulose. Zeitschr. 
für physikalische und diätetische Therapie. 7. Heft. 

129. Ka 11 ö s, Ueber die Beurteilung der Mineralwässer vom physikochemischen Standpunkte. 
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Zeitschr. für Balneologie, Klimatologie u. Kurorthygiene. 3. Jahrg. No. 16. 
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219. Sehe mol, Erfahrungen mit einigen neueren Apparaten zur Herstellung von gashaltigen 
Wasserbädern. Zeitschr. für physikalische und diätetische Therapie. 3. Heft. 
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250. Szendeffy, von, und Augustin, Weitere Versuche über die bakterizide Eigenschaft 
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251. Tamm, F., Beiträge zur Wirkung der Kuhnschen Lungensaugmaske. Dissert. Berlin. 

252. Tchlenoff, B., Parallelismus der französischen und deutschen Hydrotherapie. Zeit¬ 
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253. Tische, Ueber einen im Hochgebirge (1500 m) mit Blutinjektion behandelten Fall 
von (progressiver perniziöser) schwerster Anämie. Korrespondenzblatt für Schweizer 
Aerzte. H. 2. 

254. Tobias, E., Anwendungformen und Wirkungsweise der Hydrotherapie bei den Ver- 
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Verdauungs- und StoffWechselkrankheiten. Bd. II. H. 5. Halle 1910. 
Verlag von C. Mar hold. 

255. Tripold, Die Radioaktivität der Thermen von Warmbad, Villach und die Bedeutung 
der Piszinen für die Wirksamkeit radioaktiver Bäder. Zeitschr. für Balneologie, Kli¬ 
matologie und Kurort-Hygiene. No. 2. 

256. Ts c h 1 e n of f, B., Parallelismus der französischen und deutschen Hydrotherapie. 5. Heft. 

257. Verneuil, Brinch, Nikolas, Karewski, Behandlung der Tuberkulose an der See. 
Der V. internationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

258. W T agner, Ueber Sputumbeseitigung in offenen Kurorten. Zeitschr. für Balneologie, 
Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 20. 

259. Warschavskv, Rachel, Zur physikalischen Behandlung des Asthma bronchiale und 
des Emphysems. Inaug.-Dissert. . Berlin. 

260. Weinberg, J., Zur Radiumtherapie des Naevus vasculosus. Dissert. Zürich. 1910. 

261. W'erner, Zur biologischen Wirkung der Radiumstrahlen. Münchener med. W T ochen- 
schrift. 1910. No. 37. 

262. W r ich mann. P., Radium in der Heilkunde. Mit 50 Abbildungen im Text und 2 Farben¬ 
tafeln. Hamburg und Leipzig. Verlag von Leopold Voss. 

263. Wridmer, Die Beeinflussung der Blutkrankheiten durch das Hochgebirge. Zeitschr. 
für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. 4. Jahrg. No. 1. 

264. Derselbe, Die klimatische Behandlung des Heufiebers und des sogenannten nervösen 
Asthmas. Die Therapie der Gegenwart. März. p. 111. 

265. W T internitz, Wilhelm, Die physikalischen Heilmittel in der ärztlichen Praxis. Zeit¬ 
schrift f. Balneologie. No. 21. 

266. Derselbe, Der ,,Ombrophor“. Ein transportabler Apparat für Douchen mit Kohlen¬ 
saurem- oder Sauerstoff-Wasser, nebst Bemerkungen über Wirkung der Fällbäder. 
Arch. f. physikal. Medizin. Bd. VI. H. 1. p. 62. 

267. Derselbe, Zu Sonnenkuren. Wiener klinische Wochenschrift. No. 49. 

268. Wisch mann, C., Wintersport in Norwegen unter klimatotherapeutischen Gesichts¬ 
punkten. Zeitschr. für Balneologie, Klimatologie und Kurort-Hygiene. No. 18. 

269. Wolf, H. F., Die physiologischen Grundlagen der Hydrotherapie der Herzkrank¬ 
heiten. Zeitschr. für physikalische und diätetische Therapie. No. 12. 

270. Wolff, F., Ueber den Einfluss des Klimas auf den Verlauf der Lungentuberkulose. 
Klinisch-therapeutische Wochenschr. No. 5. 

271. W T ood, Neville, The Ulimatie, Balneo-Therapeutic, and Sanatorium Treatment of 
Neurasthenia. The Practitioner. Vol. LXXXVL No. 1. p. 166. 

272. Zanietow’ski, J., Aus den Grenzgebieten der Elektrologie und der Balneologie. Zeit¬ 
schrift für med. Elektrologie. 1910. H. 6. 

273. Zörkendörfer, Marienbad und seine Terra inkurwcge. Marienbad. Verlag Gschihav. 
3. Aufl. 1910. 

274. Derselbe, Ueber Methoden rascher Mineralwasseruntersuchungen. Zeitschr. für Bal¬ 
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275. Derselbe, Die alten Marienbader Mineralquellen nach Io neu ta bellen dargestellt. Prager 
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276. Derselbe, Mooruntersudiungen. Eine Studie über das Vorkommen, die Untersuchung, 
Begutachtung und die Verwitterungsfähigkeit von Eisen-Mineralmooren. Druck und 
Verlag von Carl Bellmann, G. in. b. H. Prag. 

277. Derselbe, Leber das Verhalten von Albuminurie und Zylindrurie während des Kur¬ 
gebrauchs. Wiener Klinische Wochenschr. No. ö. 

278. Zuntz, L T eber die physiologischen und hygienischen Wirkungen der Seereisen. Der 
V. internationale Kongress für Thalassotherapie in Kolberg. (5.—8. Juni.) 

279. Derselbe, Methodik der Klimaforschung. 32. Baineologenkongress in Berlin. (2. bis 
6. März.) 

280. Derselbe, Künstliches Klima für Versuche am Menschen. Zeitschr. für Balneologie, 
Klimatologie und Kurorthygiene. 3. Jahrg. No. 23. 


Das Jahr 1911 bat mancherlei Fortschritte auf dem Q-ebiete der 
physikalischen Therapie der Nervenkrankheiten gebracht. Besonders hat 
die Besprechung der Radiumforschung auf dem Baineologenkongreß manches 
zutage gefördert. Dabei hat der Vorstand durch die Hinzuziehung des 
Physikers Markwald den Verhandlungen eine gute Grundlage gegeben. 
Der deutsche Kongreß für innere Medizin hat auf physikalisch-therapeutischem 
Gebiet so wie früher auch im verflossenen Jahre nichts Besonderes gebracht. 
In Kolberg fand der erste internationale Kongreß für Thalassotherapie statt, 
über dessen Zweckmäßigkeit man streiten kann. Auch im Auslande fangt 
das Interesse für die physikalische Therapie mehr als bisher in Form von 
Versammlungen und Spezialkongressen an, sich zu dokumentieren. 


Verschiedenes. 

Ein gutes Buch über physikalische Therapie hat Fr&nkenhätU6r (77) 
geschrieben. Die als Heilmittel dienenden Kräfte teilt er ein in kinetische, 
thermische, aktinische, elektrische. In den beiden letzten Abschnitten wird 
dann die Vorbeugung und Behandlung von Krankheiten durch diese Kräfte 
erörtert Das Einteilungsprinzip ist zweifellos ein recht gutes, und Franken¬ 
häuser hat es vermocht, sich einigermaßen während der ganzen Abhandlungen 
daran zu halten. Durch den Rahmen des Buches wurde er wahrscheinlich 
gezwungen, sich kürzer zu fassen, als es nützlich ist. Ein noch etwas näheres 
Eingehen auf den physiologischen Teil wäre hier und da angenehm gewesen. 

Bei Besprechung der kinetischen Kräfte wird zunächst die Erzeugung 
kinetischer Energie im Organismus, sodaun der Einfluß der Muskelarbeit auf 
die verschiedenen Funktionssphären erörtert. Im Anschluß daran wird nicht 
nur die Bewegung, sondern auch die Ruhe als Heilmittel besprochen. Es Anden 
alle die Möglichkeiten, hierdurch und durch Ruhe auf den Patienten günstig 
einzuwirken, Erwähnung. Ob zu den thermischen Kräften ohne weiteres das 
Klima zu rechnen ist, läßt sich bestreiten. Im übrigen ist dieser Abschnitt 
besonders gut geraten, auch manche neue Anregungen werden dabei gegeben. 

Recht gut und vielfach neu ist auch der Abschnitt über die Vor¬ 
beugungen der Krankheiten durch Kräfte, wobei besonders das Kindesalter 
ausführlich behandelt wird. 

Die Aufzählung von Kurorten wäre vielleicht besser unterblieben, 
denn sie mußte naturgemäß lückenhaft ausfallen. Warum nur Mineralbäder 
zur Erwähnung kommen in dem speziellen Teil, ist mir nicht erfindlich. 
Luftkurorte, Höhenkurorte, Seebadeorte werden nicht genannt, während sie 
doch gerade in bezug auf physikalische Therapie in erste Linie gestellt zu 
werden verdienen. 

Im ganzen ist das Buch von wissenschaftlichem Geiste durchdrungen, 
es muß alleu praktischen Ärzten und auch solchen, die sich seit langer Zeit 
speziell mit physikalischer Therapie beschäftigen, dringend zur Lektüre 
empfohlen werden. 
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Auch ein neue9 Einteilungsprinzip für die Darstellung der physi¬ 
kalischen Heilmittel benutzt v. Hovorka (122). So wie für die physikalischen 
Probleme soll auch für die physikalischen Heilmethoden die Einteilung be¬ 
nutzt werden: Stoff und Kraft. Es kommt bei dem Versuch der Durch¬ 
führung dieser Trennung häufig zu Schwierigkeiten. Immerhin muß das 
Neue und Anregende der veränderten Einteilung anerkannt werden. 

Fischl (72) wendet sich gegen den Schematismus bei ländläufigen Ab¬ 
härtungskuren, widerrät energisch methodischen Kaltwasseranwendungen bei 
Säuglingen, empfiehlt in späteren Altersstufen Freiluftliegekuren, jedoch 
immer unter strengster Beobachtung der Reaktion des Kindes. Was auf 
die Dauer unangenehm empfunden wird. Widerstand erregt und Aufregung 
verursacht, ist auszusetzen. Mit Recht legt er den Hauptwert auf die Luft¬ 
abhärtung, die er allerdings mehr im Sinne einer Gewöhnung an dieselbe 
in tunlichst leichter Kleidung wie in der Form des Luftbades verstanden 
wissen will. Diese Einschränkung ist bedauerlich, geht sie doch von falschen 
Voraussetzungen über Wesen und Wirkung der Luftbäder bzw. des 
Aufenthaltes in freier Luft mit unbekleidetem Körper aus. Wasserkuren 
verschiebt Autor auf die Zeit jenseits des dritten Jahres, und zwar zunächst 
am Abend, vorausgesetzt, daß dadurch der Schlaf nicht gestört wird. Von 
den einzelnen Verfahren empfiehlt er Wassertreten in 26° R 3—6 Minuten 
lang mit lebhaften Bewegungen und allmähliches Heruntergehen in der 
Temperatur, ferner lauwarme Bäder mit nachfolgenden kühleren Frottierungen, 
die ebenfalls allmählich herabgesetzt werden. Immer aber muß die Reaktion 
aller Anwendungen beachtet und danach verfahren werden. 

(Julian Marcnse.) 

Krone (141) verwirft bezüglich der Psychoanalyse das, was Freud 
darunter versteht. 

Mit Dubois sieht er das wichtigste bei der Vornahme psychischer 
Behandlung in der Erzeugung richtiger Gegenvorstellungen. 

Gaxrigon (87) fordert auch für Frankreich die Errichtung von Lehr¬ 
stühlen für Balneo- und Hydrotherapie au den Universitäten, so wie sie in 
Deutschland schon bestehen. Regelmäßige Kurse sollten abgehalten werden. 
Staat und Kurorte müßten gemeinsam die Mittel bereitstellen. 

In Form einer klinischen Vorlesung gibt Berger (14) über die Erkennung 
und Behandlung psychischer und nervöser Leiden in den Bädern einen 
Überblick. Die Arbeit enthält eine Menge von interessanten Hinweisen, 
die sich aber zu einem Referat nicht eignen. 

Cornelius (39) fordert im Sinne seiner bekannten Nervenpunktlehre 
vom praktischen Arzt Berücksichtigung und Kenntnis derselben. 

Die Drenw’sche (63) Wasserdruckmassage eröffnet sowohl der Therapie 
als auch der Diagnose neue Wege. Wenn es noch bis vor kurzem schwierig 
war, in der Tiefe der natürlichen Körperöffnungen, Ösophagus, Rektum, 
hintere Urethra, Blase, vor dem Colliculus seminalis usw. eine Vibrations¬ 
massage zu erzeugen, so ist die Lösung dieses Problems nunmehr erleichtert. 
Wenn man einen nach dem neuen Prinzip gebauten Katheter mit 
Gumraimembran während der Vibrationstätigkeit anfaßt, so fallt sofort 
die Ähnlichkeit mit einem faradischen Strom und die Feinheit der 
Massage auf, die durch Aufdrehen des Wasserhahnes gesteigert werden 
kann. Da keine drehende Bewegung während des Betriebes stattfindet, 
indem das Wasser gezwungen wird, an Ort und Stelle der Applikation 
mittels einer schwingenden Membran Vibrationsarbeit zu leisten, so ist man 
tatsächlich in der Lage, sozusagen um die Ecke herum eine Vibrations¬ 
massage anzubringen, so daß das hintere Zahnfleisch oder jede beliebige, 
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noch so versteckte Stelle der Nase oder des Zahnfleisches in Vibrations¬ 
massage gesetzt werden kann. Die im Innern der Körperhöhlen statt- 
flndende Massage bezeichnet Dreuw als Endomassage, im Gegensatz zu der 
bisher üblichen Ektomassage. Die bisher meist angewandte elektrische 
Vibrationsmassage ist keine eigentliche Vibrationsmassage, sondern eine 
Auf- und Abwärtsbewegung, eine Erschütterungsmassage, während die 
von Dreuw angegebene Massage tatsächlich durch die Vibration einer 
Membran erzeugt wird. Für die Neurologie und innere Medizin kommen 
Apparate .zur Nervenmassage, zur Herzmassage, zur Behandlung der 
Hysterie (Ösophagusmassage), zur Warm-, Kalt-, Wechselwarmmassage, zur 
punktförmigen Haut- und Nervenmassage in Betracht. 

Vermittels eines sehr billigen und einfachen Apparates ermöglicht 
Hufnagel (126) die Vornahme faradischer, monopolarer und dipolarer 
W echselstro mbäd er. 

Detennann und Ginelin (45) haben vor der Gesellschaft für Kinder¬ 
heilkunde auf der Naturforscherversammlung in Karlsruhe über das Gebiet 
der Klimabehandlung im Kindesalter berichtet. 

Nach der Darstellung der physiologischen Sonderheiten des Kindes, 
der allgemeinen Wirkungen von Wasserbehandlung, Luft und Klima, der 
besonderen Reaktion des Kindes auf die Reize von Bädern und Klima und 
damit auch der Eigenart der Verwertung dieser beiden Heilmittel im 
Kindesalter geht Determann auf die Behandlung der verschiedenen 
Krankheitsgruppen im Kindesalter mit Wasser, Bädern, Klima über. Es 
zeigt sich nach den ganzen Ausführungen, daß Kinder doch ganz anders 
angefaßt und behandelt werden müssen als Erwachsene. Auch das kindliche 
Nervensystem verhält sich ganz anders als das der Erwachsenen. 

van Breemen (26), Ischias und physikalische Therapie. Übersetzung des 
im vorigen Jahre in diesem Jahresbericht S. 902 erwähnten Aufsatzes. 
Derselbe enthält eine sehr gute Zusammenstellung der heut üblichen 
Behandlung der Ischias auf Grund von 124 sorgfältig beobachteten Fällen. 

Wood (271). Allgemeine, etwas lückenhafte Bemerkungen über 
klimatisch baineologische Sanatoriumsbehandlung der Neurasthenie. 

Forosz (198) empfiehlt neben der allgemeinen auch die lokale Behandlung 
der sexuellen Neurasthenie in Form der Faradisation der Prostata. 

Ein sehr guter zusammenfassender Aufsatz eines in der Herz¬ 
pathologie erfahrenen Arztes. Bei aller Anerkennung der modernen 
funktionellen Herzdiagnostik meint Honigmann (121) mit Recht, daß die 
Mittel der Diagnostik „künstlerisch“ sein müssen. 

Großes Gewicht legt er auch auf die Berücksichtigung des psychischen 
Verhaltens bei kardiovaskulären Erkrankungen. Oft sieht man eine gewisse 
Verwirrtheit beim Erwachen, Namensverwechslung, eigenartige depressive Zu¬ 
stände, später nimmt die Verwirrung oft zu, Orts- und Zeitgedächtnis lassen 
nach, nicht selten kommen auch Verstumpfung und Verblödung vor. Alle 
diese Erscheinungen sind auf Veränderungen im Gehirn selbst zurückzuführen. 

In der Mitte zwischen der chronischen Myodegeneration und der Herz¬ 
insuffizienz durch allgemeine Arteriosklerose steht eine Gruppe von Kranken, 
bei denen man von einer reinen Debilitas cordis, einem „Weakened heart“ 
sprechen kann. Diese Kranken sind vor allem körperlich leistungsfähig, haben 
auch mancherlei unangenehme Empfindungen in der Herzgegend. Die Prognose 
ist ex juvantibus zu stellen. 

Kohlensäure Bäder hält Rumpf (216) bei den funktionellen 
Herzstörungen meist für überflüssig, auch wirkt in entsprechenden Bade¬ 
orten das Zusammenleben mit schwer Herzkranken vielfach schädlich ein; 
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kalte Abreibungen und kühle Bäder von kurzer Dauer sind dagegen empfehlens¬ 
wert, ebenso bei tachykardischen Beschwerden kalte Applikationen auf die 
Herzgegend; die Wirkung von elektrischen Vierzellen- oder Vollbädern ist 
unsicher (die bei Herzneurosen oft so wirksamen Sauerstoffbäder werden 
leider nicht erwähnt). (A Laqueur.) 

Sudhoff (246): Das vorliegende Heft schildert die Funde von Wasch¬ 
räumen und Badezimmern der älteren griechischen Zeit. Eine Reihe guter 
Abbildungen erläutern die Darstellungen, die sich auf Wannenbäder, Teil¬ 
bäder und namentlich auf Übergießungen beziehen. Am meisten wird wohl 
den modernen Hydrotherapeuten das Bild einer Frühterrakotte aus der 
ältesten Epoche interessieren, die in primitiver Technik, aber doch deutlich, 
genau die Ausführungen eines Halbbades (Übergießung mit einer niedrigen 
Wanne von vorne her) darstellt. Nihil novi sub luna. ( A. Laqueur.) 

von Dalmady (41) beobachtete zur Beurteilung der hydropathischen 
Reaktionsfähigkeit, in welcher Zeit ein durch Fingerdruck erzeugter blasser 
Fleck der Haut von ca. 1 cm Durchmesser verschwindet Die vor und 
nach der Prozedur erhaltenen Werte differieren um so stärker, je ausgeprägter 
die Reaktion, je größer die Reaktionsfähigkeit des Individuums ist. 

Die Unterschiede zwischen der Wirkung der Wannen- und Freibäder 
von gleicher Temperatur und deren Ursachen sieht Lenkei (162) in 
folgendem: 

„Die Ergebnisse dieser meiner Untersuchungen erweisen, daß der 
Organismus sich im und nach dem Seebad im allgemeinen und besonders in 
bezug auf das Verhalten der Muskel- und kontraktionsfähigen Elemente 
der Haut und der oberflächlichen Blutgefäße so verhält, als wenn derselbe 
in diesem durch einen geringeren Kältereiz getroffen würde, als der Temperatur 
des Wassers entspricht, und daß er seinen Wärmeverlust nach dem Seebad 
schneller und vermittels geringerer Muskelaktion (also mittels geringerem 
Stoffverbrauch) ersetzt als nach dem Wannenbad. 

Diese abweichende, mildere Wirkung des Freibades wird in erster 
Reihe durch die in demselben mitwirkende stärkere Bestrahlung des Körpers 
hervorgerufen und zeigt sich um so ausgesprochener, je stärker die Bestrahlung 
ist. Unter den anderen mitspielenden äußeren Faktoren hat darauf auch 
die im Freibad ausgiebigere Körperbewegung einen nachweisbaren Einfluß. 
Diese beiden Faktoren bewirken, daß die oberflächlichen Kapillaren sich 
im Freibad in geringerem Maße kontrahieren. Die Wärmezufuhr durch 
Bestrahlung bewirkt auch, daß der Körper dabei endgültig weniger abgekühlt 
wird, als nach dem Wannenbad.“ 

Tschlenoff (256) hat oft Schwierigkeiten den Franzosen gegenüber, 
sie zur Annahme der deutschen Hydrotherapie zu bringen. Er schätzt die 
Duschen der Franzosen hoch. 

Über Indikationen und Technik von Duschen gibt Brieger (30) einen 
guten Überblick. Er empfiehlt besonders die Dampfdusche, die ja seit 
längerer Zeit von ihm für die verschiedensten, besonders neuralgischen 
Erkrankungen angewandt wird. Auch die von den Franzosen vielfach an¬ 
gewandten Duschenformen werden erwähnt und gerühmt. 

Determann (44) empfiehlt heiße Tauchbäder von 37 bis 45 Grad 
Celsius und von 4 bis 8 Sekunden Dauer. Dieselben wirken als starker 
Reiz auf die Funktionen und heben vor allen Dingen die Muskelleistungs¬ 
fähigkeit. Die physiologischen Wirkungen heißer Bäder längerer Dauer 
werden dabei also zielbewußt vermieden. Die erste Folge des Tauchbades 
ist eine heftige schreckartige Schmerzempfindung, ähnlich wie beim Tauchen 
in ein ganz kaltes Bad. Auf ein kurzes Erblassen der Haut folgt bedeutende 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



862 


Hydrotherapie und Kalneotherapie. 


Hyperämie. Der Blutdruck steigt, der Puls wird zunächst klein, dann voll 
und langsam, die Atmung Btockt, wird aber bald darauf eine gleichmäßige. 
Die Körpertemperatur wird infolge der kurzen Dauer des Bades nur sehr 
wenig gesteigert. Die Reaktion heißer Bäder erfolgt also ohne jede 
Herausforderungen aktiver Wehrbestrebung. Erkältungen kommen danach 
nicht vor. Die Indikationen sind nur beschränkt: spinale Neurasthenie mit 
schwerer Muskelschwäche, gewisse Fälle von jugendlichem Asthma, periphere 
Reiz- und Schmerzzustände, Neuralgien, besonders auf hysterischer Basis. 
Zur Abstufung des Gesamteingriffes und zu lokaler Behandlung, bei 
Beschäftigungskrämpfen usw. dient das heiße Teiltauchbad. (Adolf Schme.') 

Glamser (88) faßt die Resultate seiner Untersuchungen über die 
Hirnzirkulation in folgendem zusammen. „Wir haben bei vier verschiedenen 
Versuchspersonen mit großen Schädeldefekten 34 Versuche mit Kaltreizen 
und 23 mit Warmreizen, insgesamt also 57 Versuche vorgenommen. Bei 
allen Kaltreizen ergab sich ausnahmslos eine Verengerung der äußeren 
Gefäße des Ohres, bei allen Warmreizen eine Erweiterung derselben. Die 
Gehirngefäße zeigten in 34 Versuchen 30 mal eine starke Erweiterung, 
4 mal keine deutliche Beeinflussung. In 23 Versuchen mit Warmreizen 
zeigte sich 22 mal eine starke Verengerung, einmal keine deutliche Beein¬ 
flussung. Die Beifügung von Kohlensäure zum Wasser der warmen oder der 
kalten Bäder ergab keine von den einfachen Wasserbädern abweichenden 
Resultate. 

Bei einer Versuchsperson mit sehr kleinem (nur fünfpfennigstückgroßein ) 
Schädeldefekt ergaben sich keine brauchbaren Resultate. 

Meine Untersuchungen an Menschen mit Schädeldefekten bestätigen 
mithin die zahlreich vorliegenden und übereinstimmenden Resultate des 
Tierversuchs. Kalte Bäder erweitern, warme verengern die Gehirngefaße. 
El« ist anzunehmeu, daß diese Vorgänge auch beim Menschen aktiver 
reflektorischer Natur sind, wie das für die Kälteeinwirkuug im Tierversuch 
erwiesen ist.“ 

Hydro -Tbermotheraple. 

Frey (83) hat das Gewicht der in ärztlichen Kreisen bekannten Heiß¬ 
luftdusche vermindert und durch eine neue Anordnung der Zusammenfügung 
eine bessere Betriebssicherheit erzielt. 

Fischer (71) beschreibt ein neues Modell einer Dampfdusche, das 
mit Leuchtgas geheizt wird und in 5—8 Minuten einen kräftigen konstanten 
Dampfstrahl ergibt. 

„Zur Beseitigung der Gefahr der Verbrühung durch ausspritzendes 
Kondenswasser ist ein sinnreich konstruierter Kondenswasserzylinder an¬ 
gebracht, welcher dieser Möglichkeit absolut sicher vorbeugt“ 

Kirchberg (135) kombiniert mit Vorliebe Heißluft- und Massage¬ 
behandlung. Die dazu notwendigen Apparate werden durch Abbildung 
erläutert; besonders bei Gelenkerkrankungeu, bei Neuralgien, auch bei Herz¬ 
kranken ist die Anwendung zu empfehlen. 

Brieger (29): Die feuchte Wärme durchdringt wegen ihrer aus¬ 
gezeichneten Leitungskapazität sehr rasch die Organe des Körpers, um sich 
ebenso schnell und ausgiebig in deren Tiefen zu verteilen. Die Hyperämie 
ist also eine sehr langdauerude. Die besten Wirkungen bezüglich der 
Zirkulationsänderungen erzielt man durch die schottische Dusche. 

Auch die Kombination der Dampfdusche mit Massage und Bewegungen 
in Form der sogenannten Dainpfduschenmassage wurde als vorteilhaft 
gefunden. 
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Als wichtigste Indikation für die Dampfduschenmassage gelten Gelenk¬ 
erkrankungen, Gicht, Rheumatismus, Neuralgien, Wirbelsäulenversteifung, 
Nachbehandlung von traumatischen Gelenk- und Knochenerkrankungen, 
Kontrakturen, Beschäftigungsneurosen, Plattfußbeschwerden, Kokzygodynie, 
M uskelr heumatismus. 

Pürstenberg hat eine transportable Einrichtung einer Dampfdusche, 
„Vapophor“ genannt, ersonnen. 

Auch Stieglitz (244) zieht die Heißluftdusche anderen Heißluft¬ 
applikationen vor, und zwar wegen ihrer großen Regulierbarkeit und Be¬ 
wirkung auf SchmerzstiUung und Resorption entzündlicher Produkte. 

Ausgehend von der Annahme, daß die Seekrankheit in erster Linie 
entsteht durch mangelhafte Blutversorgung des Gehirns, hat Leyden (155) 
eine elektrische Wärmekompresse für die Stirn konstruiert, die mittels eines 
Steckkontaktes an jede Leitung angeschlossen werden kann. Das Temperatur¬ 
optimum liegt meist schon bei 35° C. Die Binde bewährt sich auch bei 
Kopfschmerzen auf anämischer Basis, bei Benommenheit, nach Blutverlusten 
U8w. Eine Erprobung bei Seekrankheit an größerem Material steht noch 
aus. Doch ermutigen die bisherigen Erfolge sehr. Bei schwerer See¬ 
krankheit wird wohl nur eine Erleichterung durch die Binde geschafft 
werden können. ( H. Engel.) 

KlimatO'ÄrO'Phototherapie. 

Es ist zu begrüßen, daß mehr und mehr auch die Theoretiker an 
praktisch-therapeutischen Fragen sich beteiligen. Dove (49) bespricht 
die Grundlagen und Methoden heilklimatischer Beobachtungen. Nach seiner 
Ansicht stellt sich eine Abgrenzung der Methoden, die Meteorologie, 
Klimatologie und medizinische Geographie anzuwenden, als immer notwendiger 
heraus. 

Hellpach (lil) unternimmt den ersten Versuch, die Einflüsse von 
Wetter, Klima und Landschaft auf das Seelenleben zusammenhängend 
darzustellen. Das Buch birgt eine Fülle von Gedanken und Überlegungen, 
die sich größtenteils stützen auf Einzelerfahrungen, althergebrachte Urteile, 
Eindrücke, Reisebeschreibungen. Es war gewiß schwer, aus all dem das 
Brauchbare und Wertvolle herauszusuchen und einer genauen Analyse zu 
unterwerfen. Um vieles muß der Verfasser begreiflicherweise „herumreden“, 
da sich etwas präzises nicht sagen läßt. Immerhin ist es zu begrüßen, daß 
einmal der Anfang gemacht ist zu einer ernsthaften objektiven Betrachtung 
der geopsychischen Erscheinungen. 

Vielleicht mißt der Verfasser den Einflüssen von Wetter und Klima 
auf die körperlichen Vorgänge zu wenig Raum in seinen Ausführungen zu. 
Durch sie würde sicher oft mehr, als Hellpach betont, auch das Seelen¬ 
leben beeinflußt werden. Besonders auffällig ist die nicht genügende Be¬ 
rücksichtigung der tiefeingreifenden Einflüsse des Höhenklimas, wahrscheinlich 
infolge des geringen Sauerstoffangebots auf die Funktionen, Einflüsse, die 
im ganzen als im Sinne der Anregung und Übung aufgefaßt werden können, 
die aber, wenn zu stark, das schwere Krankheitsbild der Bergkrankheit 
hervorrufen können. In der Untersuchung der tatsächlichen Einflüsse des 
Klimas auf die körperlichen Funktionen müssen wir noch weiter kommen. 
Bis jetzt ist ja allerdings wegen der geringen Kenntnis auf dem Gebiete 
der Klimatotherapie dieselbe teilweise auf rein empirisch begründeten Rat¬ 
schlägen basiert. 

Am weitesten werden wir noch kommen durch die Betrachtung der ver¬ 
gleichenden Tierphysiologie, die schon Hellpach in weitem Maße berück- 
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sichtigt Lat. Die Einflüsse von Landschaft und Klima lassen sich ja nicht 
immer gut auseinander halten. Die Analyse der Einflüsse der Landschaft 
auf das Seelenleben ist beinahe noch schwieriger als die des Wetters und 
des Klimas. Hellpach sucht sich klar zu werden, was in der Landschaft 
eigentlich wirke, die Farbe, Formen, die hör-, riech- und fühlbaren Land¬ 
schaftselemente; aber auch von diesen Einzelfaktoren ist die Synthese zu 
wirksamen Landschaftsbildern schwierig. 

Hellpach empfiehlt, mit strenger Methodik weiter vorzugehen, die 
sich erstrecken muß auf Beobachtungen und Untersuchungen der Wirkung 
von einzelnen Landschafts-, Klima- und Wetterelementen auf bestimmte 
psychische Äußerungen. Die Synthese dieser einzelnen Untersuchungen 
wird allerdings schwierig sein. 

Farkas (68): „Das Wetter und eine jede Veränderung desselben 
repräsentiert einen Nervenreiz, der eine Reaktion seitens unseres Organismus 
auslöst. Die Reaktion über eine gewisse Grenze hinaus ist eine Krankheit. 
Die eigenartige Empfindlichkeit bzw. zuverlässige Vorempfindung gegen den 
Wetterwechsel in dem Sinne, daß die betreffenden Individuen gewisse 
Symptome schon 24—36 Stunden vor dem Wetterwechsel, vor Regen, Wind, 
Schnee, Gewitter usw. mit Verläßlichkeit zeigen, möchte ich als Krankheit 
oder nur, wenn auch als Krankheitssymptom, mit dem Terminus: Wetter- 
fühlen bezeichnen.“ 

Das Wetterfuhlen ist als eine eigenartige reaktive Erscheinung, 
sicherlich als nervöses Symptom aufzufassen. 

Verfasser möchte mit Kassowitz annebmen, daß auf jeden Reiz hin 
ein Protoplasmazerfall eintritt, der bei manchen eben größer als normal sei. 
So wie Farkas scheint auch Referenten bei der Ursache der eigenartigen 
Wetterempfindlichkeit die sich jeweilig ändernde atmosphärische Elektrizität 
die Hauptrolle zu spielen. Darüber hat neuerdings Domo (48), „Studie 
über Licht und Luft des Hochgebirges“, wertvolle Untersuchungen angestellt 
Die Leitfähigkeit ist z. B. ganz verschieden bei Schnee- und Regenfällen, 
ira Freien und in geschlossenen Räumen oder gar in Hallen. Besondere 
Änderungen scheint sie zu erfahren bei Föhn, Schirokko usw. 

Bornstein (21): Die Erscheinungen der sog. „Preßluftkrankheit“ 
kommen bekanntlich nicht während des Aufenthaltes in komprimierter Luft, 
sondern nach oder beim Verlassen der mit Preßluft gefüllten Räume — 
bei oder nach der Dekompression — zustande, und zwar dadurch, daß in 
den mit verdichteter Luft gesättigten Organen beim Übergang zum Atmo- 
spbärendruck Gasblasen, im wesentlichen aus Stickstoff bestehend, frei werden. 
Zur Verhütung dieser „Dekompressionskrankheit“ sind 2 Methoden üblich: 
die gleichförmige Dekompression, bei der nach den Schrötterschen Angaben 
der Druck allmählich und ganz gleichmäßig erniedrigt wird, und zwar so, 
daß er in je 20 Minuten um je eine Atmosphäre fällt, und die Haldane- 
sehe Methode der „etappenweiseu Dekompression“, bei der gleich am Anfang 
der Druck auf die Hälfte erniedrigt wird, hierbei eine gewisse Zeit verharrt, 
dann wieder auf die Hälfte des vorhandenen Druckes herabgehen soll usw., 
bis man beim Atmosphärendruck angelangt ist. Die Untersuchungen des 
Verfassers haben die zweifellose Überlegenheit der letzteren Methode ergeben. 
Verfasser hat auch die Zuntzsche Methode geprüft, nach welcher bei der 
Dekompression reiner Sauerstoff eingeatmet wird, um die Ausscheidung des 
Stickstoffs durch die Lungen zu beschleunigen, und hat gefunden, daß das 
Verfahren ungefährlich und nützlich ist. Es ist aber zur allgemeinen 
Einführung zu kompliziert und zu kostspielig. Als wichtigstes und sicherstes 
Hilfsmittel bei der Dekompression empfiehlt der Verfasser die körperliche 
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Arbeit, durch die der Stickstoff fünf- bis zehnmal so schnell ausgeschieden 
'wird, als bei der gewöhnlichen gleichförmigen Dekompression. Oh dies 
Mittel auch bei Arbeiten unter sehr hohem Druck (4—6 Atmosphären) so 
günstig wirkt, sollen weitere, bereits in Vorbereitung befindliche Versuche 
lehren. (Gotthelf Marciise.) 

Brastein (34): Die Anwendung des Lichtes zur Behandlung von 
nervösen und psychischen Erkrankungen stützt sich auf experimentelle und 
klinische Erfahrungen, die hinsichtlich der Einwirkung des Lichtes auf deu 
Stoffwechsel, der Zusammensetzung des Blutes, der Blutverteilung innerhalb 
des Körpers (Erweiterung der Hautgefäße), der Einwirkung auf die Leistungs¬ 
fähigkeit der Drüsen, auf Wachstum und Regeneration der Gewebe, des 
tonisierenden Einflusses auf das Zentralnervensystem und schließlich hin¬ 
sichtlich des Einflusses der einzelnen Farben auf den psychischen Zustand 
gewonnen sind. (Schiess.) 

Stäubli (239) äußert sich über den physiologischen Einfluß des Höhen¬ 
klimas auf den Menschen dahin, daß er die Luftdruckverminderung resp. 
die dadurch bedingte Herabsetzung des Sauerstoffpartialdrucks verantwortlich 
macht. Was nun den Blutdruck anbelangt, so wird er durch die Luftdruck¬ 
erniedrigung innerhalb praktisch in Frage kommender Grenzen anscheinend 
nicht beeinflußt. Auch die Einflüsse auf Pulsfrequenz, Temperatur, Stoff¬ 
wechsel, Stickstoffbestand, Nervensystem und Psyche werden erörtert. 

Glax, Barbier und Mora (91) erörtern die besonderen Bedingungen der 
Wirksamkeit der verschiedenen Meeresstationen unter Berücksichtigung ihrer 
speziellen klimatischen Eigentümlichkeiten. „Besonders hob Herr Glax 
hervor, daß die von L ö w i und seinen Mitarbeitern im feuchtkühlen Sommer¬ 
klima der Nordsee festgestellte blutdruckerniedrigende Wirkung von ihm 
selbst in den Herbstmonaten des mittelfeuchtwarmen Seeklimas ebenfalls 
beobachtet wurde. Wichtig sei auch die diuretische Wirkung der feuchten 
Luft.“ 

„Herr Barbier und Mora heben in ihren schriftlich überreichten 
Schlußfolgerungen hervor, daß im allgemeinen leicht erregbare Patienten 
Meeresstationen mit sedativem, torpide dagegen Meeresstationen mit erregendem 
Charakter aufsuchen sollten, wobei jedoch der Einfluß des Klimas nicht so 
sehr von der geographischen Lage des Ortes an und für sich als von lokalen 
Verhältnissen abhängig ist. Allerdings kann auch der Breitegrad, unter 
welchem die Meeresstationen liegen, von Bedeutung sein, indem besonders 
die Temperatur zu erschlaffend oder zu erregend wirken kann.“ 

Nach Glax (90) ist der Jodgehalt der Seeluft nicht, wie Roemheld 
meinte, geeignet,^gewisse Gefahren bei Morbus Basedowii zu bieten, Glax 
ist vielmehr der Überzeugung, daß in vielen Fällen abnormer Tätigkeit der 
Thyreoidea die als Morbus Basedowii bekannten Erscheinungen an der See 
ebenso schwinden können wie im Hochgebirge. 

Gmelin (93) erörtert die Eigenart der physiologischen Wirkungen des 
Seeklimas, wobei er zugesteht, daß im Vergleich zum Höhenklima das See¬ 
klima arm ist an wissenschaftlich brauchbaren Untersuchungen, die seine 
Indikationen stützen, seine Erfolge erklären könnten. An der Haut des 
Kindes greifen die klimatischen Faktoren an. Von ihr aus werden die 
mächtigsten Einflüsse auf die meisten Funktionen geltend gemacht. 

Als besondere Indikationen im Kindesalter für die Anwendung des 
Seeklimas werden genannt: allgemeine Schwäche, exsudative Diathese, 
asthmatische Bronchitis, Skrofulöse, Ekzem, die Knochen- und Weichteil¬ 
tuberkulose, Anämie, Rachitis, nervöse Störungen. 
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Als Kontraindikationen gelten: 

1. der nervöse, magere, blasse Habitus kleinerer Kinder, die sich 
noch nicht genügend bewegen und ausarbeiten können, um gegen 
die Wärmeentziehung zu reagieren. Auch nach der Jahreszeit 
wird eine größere oder geringere Reaktionsfähigkeit erlangt 
werden müssen, 

2. konsumptire und degenerative Krankheiten, 

3. interstitielle Nephritis. 

Auch Baginsky (7), der erfahrene Kinderarzt, findet, daß besonders 
bei Kindern eine Steigerung und Belebung des Stoffumsatzes sowie besonders 
eine Hebung der Leistungen der drüsigen Organe zustande kommt. Die 
Skrofulösen, die zu Katarrhen Neigenden, Rachitischen, manche Herz* 
kranke, manche anämische und nervöse Kinder werden an der See mit 
Vorteil behandelt. 

Helwig (112) unterscheidet sedative und irritierende Faktoren. Sedative 
sind die Reinheit, der hohe Feuchtigkeitsgehalt und die relative Temperatur* 
konstanz der Seeluft, irritierende die Lichtfülle und dauernde Bewegung. 
Beide Gruppen sind im Kindesalter zu benutzen. Das Seebad selbst ist 
nur mit größter Vorsicht anzuwenden. 

Auch Walderholungsstätten an der See sind nach Elfter (58), der 
über die glänzenden Erfolge der Walderholungsstätte Heubude bei Danzig 
berichtet, ein vielversprechender Behandlungsort für Kinder. 

Edel (57): Für Kinder ist auch der Winter an der See gut, da die 
Einförmigkeit des Lebens, die langen Abende ihnen wenig ausmachen. Das 
Klima zeigt auch im Winter gute Erfolge bei Asthma, chronischer Bronchitis, 
Knochentuberkulose und allgemeiner Nervosität. 

Die Frage der Schiffssanatorien wurde durch Pauli, Diem, Leyden, 
Simons (190) erörtert. Trotz aller Schwierigkeiten und Gegengründe halten 
sie daran fest, daß man mit allen Mitteln eintreten soll, die Frage vorwärts 
zu bringen. 

Besonders Pauli (189) ist schon seit langer Zeit für das Problem der 
Schiffssanatorien eingetreten. Er hat alles darüber Sagenswerte in einer 
längeren Arbeit zusammengefaßt. Unter Hervorhebung der Eigenart und 
der Wirkungen der ozeanischen Kräfte werden die für ein Ozeansanatorium 
geeigneten Krankheiten zitiert. In erster Linie kommen in Betracht die 
Erkrankungen der Respirationsorgane, Nervosität, Neurasthenie, die ver¬ 
schiedenen Erkrankungen des Blutes, auch Stoffwechselkrankheiten, insbesondere 
Gicht und Rheumatismus. Die fortwährende Veränderung des Standortes, 
die Möglichkeit der Wahl eines zu jeder Zeit passenden Klimas, auch der 
Wechsel des Aufenthaltes, das Aufsuchen verschiedener Länder, die 
wechselnden Eindrücke vereinigen sich, um eine günstige Gesamtwirkung 
herbeizuführen. Als Kontraindikation will er nur die schwere Form der 
Seekrankheit gelten lassen, von schweren Krankheitszuständen nur Formen 
von Erkrankungen des Herzens, der Gefäße, Neigung zu Hämoptoe, Glaukom, 
Epilepsie, Melancholie, Dermatosen u. dgl. m. Sodann wird eine Schilderung 
der inneren und äußeren Einrichtungen des Ozeansanatoriums gegeben. 

Balneotherapie. 

Löwy (164). Zum Brunnenrausch neigen vor allen Dingen psycho- 
patische und zirkulatorisch gestörte Fälle; auch Übermüdung, unzweckmäßige 
Ernährung begünstigen die Entstehung. Löwy bezeichnet die Ausdrucks¬ 
form der Brunnenkrise als „kongestive Unruhebilder“. Die Aufnahme von 
Kohlensäure soll eine Rolle spielen. 
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Schalhof (229) teilt seine Erfahrungen über die Wirkung der Thermalbäder 
bei gewissen schweren Nervenkrankheiten, welche als Nebenindikation oft in 
seine Behandlung geraten, mit. Die Besserung von Erscheinungen, Schmerzen 
und dgl. war oft eine sehr erhebliche. Es scheint dem Referenten nur nicht 
zweckmäßig zu sein, 2 mal täglich 10—15 Minuten dauernde Bäder von 
35—37 0 C, bei Schmerzen sogar bis 40 Minuten Dauer zu geben. 

Kiohka (132). Die Starkquelle von Levico-Vetriolo ist nach den 
Ergebnissen der Untersuchung als eine stark mineralisierte, arsenikhaltige, 
saure Eisensulfat- (Eisenvitriol-) Quelle zu bezeichnen. Die Schwachquelle 
als Eisensulfat- (Eisenvitriol-) Quelle. Beide Quellen zeigen eine befriedigende 
Gleichartigkeit der Gesamtkonzentration. Der Hauptwert des Levico-Wassers 
liegt in dem gleichartigen Vorhandensein von Eisen und Arsen; Arsen ist 
darin als arsenige Säure in stets gleichbleibender Menge enthalten. Die 
therapeutischen Indikationen sind: Neurosen, Neuralgien, Kardialgien, Chorea, 
chronische Hautausschläge, Blutkrankheiten, Malaria, Lues. Auch zum 
Baden sind die Levico-Quellen zu benutzen, wobei sie stark adstringierende 
Eigenschaften besitzen. Hierdurch eignen sie sich besonders für hartnäckige 
Hauterkrankungen, lange bestehende entzündliche Prozesse mit und ohne 
Exsudativbildungen, namentlich auch für Frauenkrankheiten. ( E '. Tobias .) 

Nach den Versuchen von Scverino Croce (233) scheint Arsendar¬ 
reichung den Stoffwechsel zu verlangsamen und die Gesamtheit der Oxy¬ 
dationen zu vermindern. 

Löbl (160) widerspricht Gottschalk bezüglich der Bäderzulässigkeit 
bei Menstruierenden. „Er zieht aus dem von ihm wissenschaftlich durch¬ 
forschten Terrain die kritische Schlußfolgerung, daß aus einwandfreien Vor¬ 
aussetzungen eine bejahende Schlußregel formuliert werden darf.“ 

Eine praktische Vorrichtung zur Erhaltung konstanter Wassertemperatur 
im Dauerbad gibt Rein (205) an. Die Vorrichtung besteht in einem 10 m 
langen eisernen Dampfheizrohr, das um die Außenwand der Eisenwanne 
gelegt ist, und das in Verbindung mit einer Niederdruckdampfheizung steht. 
Es wird erreicht, daß die Luft zwischen Wanne und Mantel erhitzt, aber 
eine lokale Überwärmung der Wannenwand oder des Mantels vermieden 
wird. Die Einrichtung hat sich seit längerer Zeit in dem Betrieb von 
Rein bewährt, eine Verbrennung des Kranken ist ausgeschlossen. Die 
Vorrichtung läßt sich ohne Schwierigkeiten anbringen, an Wasser wird gespart. 

Schütz (231) gibt einen kurzen Überblick über die wichtigsten, auf 
dem Gebiete der künstlichen Gasbäder erzielten technischen Herstellungs¬ 
arten, auf die Patentschutz erteilt wurde. Man lernt auf diese Weise die 
verschiedensten Methoden kennen, mit denen die große Menge von Kohlen- 
säurebädern, Sauerstoffbädern, Heißluftbädern hergestellt werden von der 
ältesten Zeit bis in die Gegenwart; Schütz enthält sich dabei jeder Kritik 
über die praktische Bedeutung der einzelnen Fabrikate. {E. Tobias.) 

Schemel (219) hat folgende Apparate bezüglich ihrer Brauchbarkeit 
verglichen: 

1. Apparat zur Herstellung von C0 2 -Bädern, System Michal. 

2. Apparat zur Herstellung von C0 2 -Bädern, „Non plus ultra“, 
von Max Praschka, Wien. 

3. Apparatzur Herstellung von CO s -Bädern, „Gloria“, von Butzke & Co. 

4. Webers Sprudelbad. 

Die Bäder selbst sind bei allen Bädern gleich gut. Der Gloriar und 
Michal - Apparat bezüglich weniger Platz, das Webersche Sprudelbad zur 
Herstellung von Luftperlbädern, zur Bereicherung des hydrotherapeutischen 
Rüstzuges ist sehr zu empfehlen. 
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V. Klumsky (138) fand bei Anwendung der elektrischen Durchwärmung 
in verschiedenen Fällen von Ischias, Trigeminus-Neuralgie befriedigende 
Erfolge. Im ganzen ist er nicht geneigt, der Methode große Bedeutung 
beizusprechen. 

Die Versuche von von der Heide (107) über den Kohlensäuregehalt 
verschiedener Formen natürlicher und künstlicher Kohlensäurebäder und 
der darüber lagernden Luftschichten ergeben, daß die künstlichen Bäder 
viel schneller und auch viel mehr Kohlendioxyd exhalieren als die natürlichen. 
Auch die Verteilung der Kohlensäure im Wasser ist in den künstlichen 
Bädern nicht so gleichmäßig wie in den natürlichen. In bezug auf den 
Gesamtgehalt an Kohlensäure bleiben die künstlichen gegenüber den natürlichen 
Bädern weit zurück. 


Radiumbehandlung. 

Nach einer Reihe von Versuchen nimmt' Grabley (97) an, daß die 
induzierte Radioaktivität auf Körper negativen Potentiales „Causa movens“ 
bestimmter klimatischer Einflüsse ist. So werden die Befindensstörungen 
vor Gewitter, vor Witterungswechsel, die Besserung mit dem Eintreten 
von Niederschlägen von ihm für erklärlich gehalten. 

Steffens (241) findet einen Zusammenhang des Auftretens rheumatischer, 
gichtischer und gewisser nervöser Beschwerden mit dem Heruntergehen der 
Ionenzahl in der Luft. Mit einer Ionenwendung erklärt er auch die Wirkung 
radioaktiver Bäder. Er versucht, vermittels des Induktoriums eines Röntgen¬ 
apparates eine Anionenbehandlung bei rheumatischen, nervösen und einigen 
anderen Beschwerden. Der Erfolg soll eiu ausgezeichneter gewesen sein. 

Gudzent (102) hält die Anwendung der Bäder nicht für zweckmäßig, 
da durch die Haut keine Aufnahme von Radiumemanation statttindet. 
„Bei der Darreichung per os wird die Emanation zu rasch ausgeschieden. 
Die zweckmäßigste Form ist die Inhalation in besonders dazu hergerichteteu 
Räumen, in denen der Patient mindestens zwei Stunden verweilen muß. 
Die Anwendung von radioaktiven Kompressen ist nur bei ganz umschriebenen 
Affektionen anzuraten. Besser ist in diesen Fällen die Injektion von Radium- 
salzen in die Umgebung der erkrankten Körperteile. Die Indikationen sind 
besonders chronischer Gelenk- und Muskelrheumatismus, lanzinierende 
Schmerzen bei Tabes, Neuralgien, Gicht und harnsaure Diathese.“ 

V. Noorden und Falta (183) haben die Wirkung großer Dosen von 
Radiumemanation geprüft. Sie vermeiden solche Kuren bei Patienten, die 
mitten in der Arbeit stehen, empfehlen vielmehr Ruhe an Kurorten, Spitälern 
und Sanatorien. 

Sie fanden bei 75 Fällen die Emanationswirkung besonders günstig 
bei akuten Gelenkerkrankungen, noch mehr bei chronischen Gelenkerkrankungen, 
in mehreren Fällen auch bei Neuralgien. Bei Diabetes mellitus scheint eine 
Steigerung der Zuckerausscheidung und des Azetons zu erfolgen. 

Um den Körper längere Zeit mit Emanation von Radium zu ver¬ 
sorgen, empfiehlt Mendel (173) die direkte subkutane und intramuskuläre 
Injektion von Emanationswasser, das von der Radiogengesellschaft Charlotten¬ 
burg hergestellt wird. Mit dem Inhalt einer Ampulle von 2 ccm werden 
nicht nur 116000 Volteinheiten = 1000 Macheeinheiten injiziert, welche in 
der sterilen Kochsalzlösung aufgespeichert sind, sondern die in der Lösung 
enthaltene radioaktive Substanz wird fort und fort Emanation in die Blut¬ 
bahn entsenden und dadurch die Heilwirkung der Injektion unterhalten und 
verstärken. Damit ist eine exakte Dosierung von Emanation gestattet. Es 
werden Radiumdepots angelegt. 14 mitgeteilte Fälle erwiesen nach An- 
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gäbe des Verfassers die völlige Unschädlichkeit und den häufigen Nutzen, 
besonders bei gichtisch rheumatischen Erkrankungen. Bemerkenswert ist 
nach Mendel die Einwirkung auf die Vasomotoren im Sinne einer Gefäß- 
erWeiterung, die bei der Erythromelalgie zur Verschlimmerung, aber bei 
der Raynaudseben Krankheit zweifellos zu einer Besserung eines der 
Therapie trotzenden Leidens führen kann. 

Die bekannte Wirkung der Radiumstrahlen, das Lezithin zu zersetzen, 
ist von Neuberg mit der Beeinflussung autolytischer Fermente durch das 
Radium erklärt worden. Demgegenüber führt Werner (261) die Versuche 
von Mesernitzky an, die zeigten, daß auch im gekochten Hühnerei, wo 
also Fermente nicht mehr vorhanden sind, das Lezithin ganz ähnlich wie 
im rohen Ei durch Radiumstrahlen zersetzt wird; außerdem erleiden nach 
Versuchen Orlows auch die mannigfachsten sonstigen chemischen Substanzen 
(z. B. Paraffine) eine Zersetzung unter jener Bestrahlung. Der Prozeß, der 
die biologische Wirkung der Radiumstrahlen bedingt, besteht also nicht 
allein in Fermentzerstörung oder in Lipoidzersetzung, sondern er ist aus 
einer ganzen Anzahl von Komponenten zusammengesetzt, die allerdings noch 
eines nähereu Studiums bedürfen. (A Laqueur.) 

Hirz (118) meint, in 6 Fällen von Gicht und Neurasthenie durch In¬ 
jektionen der Akratotherme in Brennerbad gute Resultate gesehen zu haben. 

Benczar (12) sah in einem Fall von chronischer Arthritis verbunden mit 
Sklerodermie unter dem Einfluß einmonatlichen Trinkens von radio¬ 
aktivem Wasser (in drei Dosen pro Tag 116000 Volt) eine wesentliche 
Besserung. 


Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 
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p. 149. 

62. Masse y, G. B., Report of Direct Continuous Current. Medical Record. VoL 80. 
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schrift. 1912. p. 145. (Sitzungsbericht.) 

79. Sloa.ii, Samuel, Suecess or Failure in Electro-Therapy: a ( onsideration of Some of 
the Causes. The I^ancet. II. p. 15. und Proc. of the Royal Soc. of Medicine. Vol. IV. 
No. 7. p. 99. 
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66 . 

89. Derselbe. De l’utilit6 de r^lectrodiagnostic en cliiüque. IJournal mMical franyais. 
No. 4. p. 215. 
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VonCohn’s (14) bekanntem Lehrbuch der Elektrodiagnostik und Therapie 
ist die 4. Auflage erschienen. Die Vorzüge des Buches sind in den Referaten 
in diesem Jahresbericht oftmals betont. Auch diesmal wieder soll die klare 
Darstellung ganz besonders erwähnt werden. Das neue Kapitel behandelt die 
Franklinisation sehr ausführlich und erörtert auch die Arsonvalisation, die 
Anwendung der Teslaströme, die Leducsche Behandlung, die Kondensations¬ 
entladungen, die Jodkoströme, so daß sich der Praktiker vollständig über alle 
Zweige der Elektrotherapie unterrichten kann. 

Tichy (82) gibt eine interessante Übersicht der Literatur über den 
Galvanismus von 1795—1844. 

Sommer (80) beschreibt eine von ihm angegebene Veränderung der 
gebräuchlichen medizinisch-elektrischen Apparate, durch welche eine genaue 
Messung der Spannung und Stromstärke vor Eintritt in den Körper möglich ist. 

Heilbrun’s (35) Neuerungen an elektromedizinischen Anschlußapparaten 
müssen im Original nachgelesen werden. 

Keller (43) hebt hervor die Inkongruenz, welche bei der Myasthenie 
zwischen den willkürlichen und elektrisch hervorgerufenen Muskelkontraktionen 
besteht, indem die letztere länger und intensiver bestehen kann, auch dann, 
wenn der Muskel willkürlich nicht mehr bewegt werden kann. Die Ursache 
ist eine sukzessive Abschwächung der nervösen Bewegungsimpulse, eventuell 
Unterbrechung der Reizleituug. Die sogenannte pseudomyasthenische Reaktion 
charakterisiert ein Tetanus bei tetanisierender Stromeinwirkung, und dies 
ist der Grund, warum einzelne Kontrakturen (denn gerade bei spastischen 
Erkrankungen ist diese pseudomyasthenische Reaktion häufig) nachlassen 
oder verschwinden können. ( Hudovemig.) 

Robinowitsch (76) hat zuerst im Tierexperiment, dann klinisch nach¬ 
gewiesen, daß es genügt, durch Anwendung des rhythmisch unterbrochenen 
galvanischen Stroms Asphyktische wieder zu beleben und den Herzstillstand 
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zu beseitigen, und zwar gilt das nicht nur für Chloroform- und Morphium- 
aphyxie, sondern auch für Starkstromunfälle. 

Die roten Blutkörperchen sind, so führt Erfnrth (20) aus, 
„zirkulierende“ Kolloide, welche durch Adsorption von OH-Ionen sich negativ 
gegen die alkalische Blutflüssigkeit laden. Infolgedessen werden sie, wie unter 
dein Mikroskop ersichtlich, durch den galvanischen Strom rapide von der Kathode 
zur Anode hin befördert, während hingegen die Eigenbewegung der Blut¬ 
flüssigkeit nicht alteriert wird. Durch Abgabe des Sauerstoffs an die Gewebe 
im Gebiet der Anode verliereu sie sodann ihren negativen Charakter und 
gelangen mit dem venösen Blutstrom, aus dem sie keine neuen OH-Ionen ad¬ 
sorbieren können, in den Kreislauf zurück. 

Entgegengesetzt dieser intravasalen Kataphorese bewegt sich die 
positive, extravasale Körperflüssigkeit durch die negativ geladenen 
„organisierten“ Kolloide, wie Membranen, Bindegewebe usw. hindurch zur 
Kathode hin, wo sie nach Abgabe der H-Ionen vom Blutstrom auf¬ 
genommen wird. 

So entsteht im Gebiet der Anode Steigerung, im Gebiet der Kathode 
Herabsetzung der Oxydation. 

Verf. empfiehlt daher zur Behandlung der inneren Organe die Ver¬ 
wendung einer großen Rumpfelektrode, wie sie der nach seinen Angaben 
von Willi. Pick in Rostock hergestellte Matratzenstuhl „Elektromat“ 
enthält. Der Rumpf ruht auf der positiv geschalteten Matratzenelektrode, 
die vier Extremitäten sind negativ geschaltet. Auf diese Weise wird eine 
bestimmte Tiefenwirkung der Anode auf die inneren Organe (Rücken¬ 
mark, Herz, Nieren, Leber usw.) und damit eine energische Sauerstoffzufuhr 
zu derselben erzielt; die entgegengesetzte Schaltung bewirkt Herabsetzung 
der Oxydation. (Autoreferat.) 

Die Symptome der Entartungsreaktion bei direkter Muskelreizung be¬ 
ruhen nach Reiß (75) auf einer chemisch - physikalischen Veränderung des 
Muskels. 

1. Für die träge Zuckung wird das bewiesen durch die künstliche 
Darstellung der trägen Zuckung durch chemische und physikalische Ein¬ 
wirkung (faradische Ermüdung, Kälte, Ammonium- und Kalisalze), ferner 
durch ihre Erzielung bei nachweisbarer chemischer Veränderung des Muskels 
(Koffeinvergiftung), endlich durch die Tatsache, daß auch bei erhaltener 
Erregbarkeit vom Nerven aus träge Zuckung auftreten kann, also ihre Ursache 
im Muskel selbst liegen muß. 

2. Die Umkehr der Polwirkung erklärt sich durch eine, veränderte 
Wirkung der differenten, an den beiden Elektroden abgeladenen Ionen auf 
das veränderte Gewebe. Auch dieses Symptom konnte durch chemische 
Einwirkungen auf den Froschmuskel erzeugt werden. 

3. Die Herabsetzung der faradiscben Erregbarkeit beruht auf der Herab¬ 
setzung der Reizempfindlichkeit durch die Alteration des Muskels. 

4. Die Steigerung der galvanischen Erregbarkeit läßt sich hiermit 
durch folgende Überlegung in Einklang bringen: der normale Muskel ge¬ 
wöhnt sich an den länger dauernden galvanischen Strom. Diese Gewöhnung 
erkennen wir unter anderem daran, daß wir bei allmählicher Steigerung 
(„Einschleichen“) hohe Stromstärken applizieren können, ohne eine Zuckung 
zu erzeugen. Am normalen Muskel wirkt also die Gewöhnungsfähigkeit 
an den Reiz der Stärke des konstanten Stroms entgegen. Beim degenerierten 
Muskel ist, wie entsprechende Untersuchungen gezeigt haben, diese Gewöhnungs- 
fähigkeit teilweise oder ganz verloren gegangen. Deshalb wirkt jetzt eine 
geringe Stromstärke als normalerweise reizauslösend. Die galvanische Uber- 
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erregbarkeit kommt also zustande durch das Fehlen der Akkommodation des 
Muskels, trotz herabgesetzter Reizempfindlichkeit. (Autoreferat.) 

Der erste Fall der von Mann (60) inaugurierten elektrologiscben 
Kasuistik ist eine ungewöhnliche Erregbarkeitsveränderung nach Durch* 
schneidung des Akzessorius. Dieser war zwecks Operation zur Behandlung 
eines Krampfes freigelegt worden, die abgehenden Zweige werden durch¬ 
trennt, der Nerv selbst stark gedehnt. Es trat völlige Lähmung ein, doch 
mit dem eigentümlichen Verhalten, daß von vornherein eine starke Herab¬ 
setzung der Erregbarkeit eintrat. Die Steigerung der galvano-muskulären 
Erregbarkeit fand sich niemals; schon nach zirka 3 Wochen war jede Er¬ 
regbarkeit ganz geschwunden, daher auch keine typische EaR. 

Der zweite Fall betrifft eine Erregbarkeitssteigerung bei narkoleptischen 
Anfällen. Es handelte sich um zwei Knaben, die nach psychischem Chok, 
Anfälle von Friedmannscher Narkolepsie bekamen. 

In beiden Fällen fand sich eine Steigerung der galvanischen Erregbar¬ 
keit, auch Steigerung des Kondensatorwertes. Verf. möchte daher eine Ver¬ 
wandtschaft der Anfalle mit der Tetanie und Epilepsie annehmen. Der 
weitere klinische Verlauf des einen Falles wies Heilung unter Thyreoidin- 
gebrauch auf. 

Wiener (84) wendet sich gegen Reiß, dessen Erklärung der Umkehrung 
der Zuckungsformel er als tatsächliche nicht anerkennt, da er nachweisen 
konnte, daß sie nur scheinbar ist. Zum Verständnis muß die Arbeit 
Wieners (dieses Archiv 1898) nachgelesen werden. 

May (63) verweist auf die Beschreibung des Leducschen Apparates 
zur Applikation des galvanischen unterbrochenen Stromes. Rhythmus und 
Dauer der Einzelwirkung sind regulierbar, daher auch genau meßbar. M ay 
prüfte den Einfluß auf den Tiermuskel, lebend, dann lebend kurarisiert, 
indem er die Frequenz änderte, aber die Zeit der wirksamen Phase nicht 
veränderte, dann aber auch umgekehrt. Ferner die Reaktion des erschöpften, 
des absterbenden Muskels, den degenerierten Muskel. Es fragt sich nun, 
ob diese neue Methode etwas Wertvolles darstellt, oder ob die bisherigen 
Prüfungsmethoden nach Duchenne und Erb genügen. Verf. meint, daß 
jedenfalls die Untersuchung mit dem faradischen und konstanten Strom in 
mancher Beziehung mangelhaft ist; es fehlt an Exaktheit und genauer Meß¬ 
barkeit. Die Leducsche Methode kommt jedenfalls als Ergänzung in 
Betracht, sie erweist sich auch als weniger empfindlich. 

Bei seinen Untersuchungen über den elektrischen Geschmack kommt 
Heüman (38) zu folgenden Ergebnissen: 1. Der elektrische Strom bewirkt 
im Tierkörper nichts anderes als eine Verschiebung der Ionen des Körpers 
und eine damit im Zusammenhang stehende eventuelle Konzentrations¬ 
änderung der Zellenmembrane. 2. Durch Ionenbewegung, d. h. Einwirkung 
einer im hohen Grade verstärkten Diffusion nach den Organzellen zu, von 
dem einen oder andern Bestandteil der dem Organ am nächsten befindlichen 
Salzlösung, erklärt er die Muskelkontraktur, die Gefühlswahrnehmung bei 
elektrischer Reizung, die Lichtwahrnehmung bei Strom durch Gang durchs 
Auge, schließlich der elektrische Geschmack. 3. Nicht die Nerven, sondern 
die empfindungsauslÖ8enden Endorgane werden dabei gereizt. 

4. Die Intensität des sauren Geschmackes einer Säure (ohne Strom¬ 
einwirkung) wird durch die Anzahl der Wasserstoffionen bestimmt, welche 
während einer bestimmten Zeitdauer die Außenfläche der Geschmackspapillen 
treffen. 

5. Durch den elektrischen Strom kann die Anzahl der Wasserstoff¬ 
ionen einer Säure, welche während einer Sekunde die Geschmackspapillen 
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treffen, vermehrt werden und dadurch der saure Geschmack intensiver ge¬ 
macht werden. Diese Zahl der Ionen steht in Proportion zu der Intensität 
des Stromes. 

6. Auch die bitter schmeckenden Chinin- und Morphiumionen und die 
salzig schmeckenden Cl-Ionen können in derselben Weise durch den elektrischen 
Strom ihre Diffusionsgeschwindigkeit vermehren. Dadurch wird ihr Geschmack 
intensiver gemacht. 

Anionenbehandlung nennt Steffens (81) die Verwendung von negativ 
elektrischen Ausstrahlungen hochgespannter Ströme, die vom Pol eines In- 
duktoriums abgeleitet werden und als elektrische Wellen- oder als Funken¬ 
behandlung in Anwendung kommen. Bei Neuralgien, Muskel-Gelenkrheuma¬ 
tismus war ihm die Anionenbehandlung nützlich, bei Vasomotorenstörungen 
kam besonders die Kondensatorentladung in Betracht, so bei Erfrieruugen. 

Aus Laqnei’s (51) zusammenfassendem Bericht über die therapeutische 
Anwendung von Hochfrequenzströmen geht hervor, daß das Anwendungsgebiet 
ein recht vielseitiges ist, und daß es immer noch Erweiterung erfährt. Bei 
Arteriosklerose, Präsklerose und mit Druckerhöhung verbundenen Herzmuskel¬ 
erkrankungen kommt die lokale d’Arsonvalisation mittels einer besonders 
konstruierten Herzelektrode in Anwendung. Bei vorgeschrittener Form 
eher das Solenoid. Besserung des Schlafes, bessere Atmung ist oft zu 
erzielen. Bei Herzneurose sind die Erfolge unsicherer. Doch ist die nervöse 
Schlaflosigkeit der Neurastheniker oft gut zu beeinflussen, ebenso Kopf¬ 
schmerzen und Parästhesien. Tabische Schmerzen werden oft gelindert; 
Krisen nicht so sicher, doch ist oft die momentane Einwirkung evident. 

Die Neuralgien werden nicht selten gut beeinflußt, nach Kahane 
Ischias besonders gut. 

Besserung motorischer Störungen bei Rückenmarksleiden hat Laquer 
nicht gesehen. 

Laquer (52) beschreibt zunächst das Instrumentarium für die Be¬ 
handlung mit Hochfrequenzströmen. Außer dem d’Arsonvalschen Solenoid, 
kommt die Anwendung der Kondensatorelektroden in Betracht. Das 
Anwendungsgebiet ist sehr groß, wie in den Referaten in diesen Blättern 
schon mehrfach ausgeführt wurde. Dabei spielt der Resonator eine große 
Rolle; von ihm aus kommt auch die Effloreszenzeinwirkung in Anwendung. 

Kowarschik (46) beschreibt einen neuen Schalter für das Vierzellenbad; 
zum Referat nicht geeignet. 

Kahane (42) gibt die an mehr als 300 Fällen gesammelten Erfahrungen 
über therapeutische Anwendung der Hochfrequenzströme, und zwar in Form 
der lokalen und allgemeinen d’Arsonvalisation. Die Wirkung ist materieller 
Natur, die Entladungen der hochgespannten Elektrizität, die bei der lokalen, 
die elektrischen Wellen, welche bei der allgemeinen d’Arsonvalisation zur 
Geltung kommen, besitzen nachweisbare Wirkungen auf den Organismus. 
Für deren materielle Natur sprechen die Erfahrungen des praktischen Nutzens. 

Die negative Wirkung läßt doch am meisten im Stich, wo sie am 
ehesten erwartet wird; die Bedeutung des psychischen Faktors ist nicht 
größer als bei einer andern Behandlungsmethode. 

Die Wirkung der Hochfrequenzströme läßt sich dahin zusammenfassen: 
a) die lokale Applikation wirkt schmerzlindernd, juckreizmildernd, gefäßver¬ 
engernd, sekretionsbeschränkend, trophisch; b) die allgemeine: beruhigend, 
schlafbefördernd, blutdruckregulierend. Das Anwendungsgebiet sind Neur¬ 
algien, Neuritiden, Neurasthenie, Labyrinthschwindel, Sekretions- und Tropho- 
neurosen, Angina pectoris, Herzneurosen. Schädliche Nebenwirkungen 
kommen nicht vor. 
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Grabley (30) bespricht aus dem Gebiete der Hochfrequenztherapie 
uur die unipolaren Anwendungsformen hochfrequenter Ströme. Er hält 
diese für die einfachsten und wirksamsten. Wir bringen dabei den Körper in den 
sekundären hochgespannten Wechselstrom der Resonatoren, deren Wirkung eine 
intensivere ist, als die des Solenoids. Zu unterscheiden ist die reflektorische 
und die direkte Einwirkung. Erstere bewirkt Herabsetzung des Blutdruckes, 
Regulierung der Zirkulation, Einwirkung auf sekretorische Vorgänge, glatte 
Eingeweide und quergestreifte Herzmuskulatur. Grabley glaubt, daß es 
eine spezifische Beeinflussung des Symphathikus sei. Dadurch werden 
funktionelle Störungen des Darmtraktus, lokale allgemeine Nerven beein¬ 
flußt. Sekundäre Wechselströme lösen eine leise, faradisierende Wirkung 
aus. Die d’Arsonvalisation löst keine Gewebsveränderung aus. Bei der 
Kontaktbehandlung muß auch die Erwärmung und die chemische Licht¬ 
wirkung in Betracht gezogen werden. Grabley bedient sich der Behandlung 
mittels unipolarer Vakuumelektrode und fand neben örtlichen Einwirkungen 
stets auch allgemeine; Herzneurosen, Magendarmneurosen, Migräne, Neur¬ 
asthenie, Lokalneurosen der Sexualsphäre sind günstig zu beeinflussen. 
Wertvoll ist auch die Behandlung im Kraftfeld durch die Radienantenne, 
vermittels der Herzschen Wellen; den dazu notwendigen Apparat konstruiert 
Beiz, Berlin. 

Nach Leyden (56) ist das Problem der Bekämpfung der Seekrankheit 
noch ungelöst, doch gelingt es, die heftigen Beschwerden zu beseitigen, wobei 
Medikamente eine große Rolle spielen. Die zerebralen Erscheinungen sind 
besonders zu beachten; eine Rolle spielt dabei sicher die starke Abkühlung 
neben dem gesteigerten Stoffwechselumsatz. Sie äußert sich in dem Bestreben, 
dem Kopf vermehrte Wärme zuzuführen und im starken Nährbedürfnis. 
Leyden hat an sich selbst die wohltätige Wirkung feuchtbeißer Kompressen 
bei einer stürmischen Ostseefahrt wahrgenommen; diese Erfahrung veranlaßte 
ihn zur Konstruktion einer weichen, dünnen elektrischen Wärmekompresse 
(System Carola — Firma Gladow, Berlin); die Resultate auf einer Reise 
von Hamburg nach Lissabon waren befriedigend, so daß sie von ihm lebiiaft 
empfohlen wird. 

Nach Leduc (55) gebt Neurasthenie mit Stoffwechselveränderung einher, 
namentlich des Kalziumstoffwechsels; die Urinuntersuchung gibt Beweise dafür. 
Die Erblichkeit spielt eine große Rolle, auch frühe Kindheitskrankheiten 
mit Wasser entziehenden Diarrhöen. Dazu kommen die Hilfsursachen 
des späteren Lebens. Zur Behandlung ist die Beseitigung der Neurasthenie 
erzeugenden Lebensbedingungen erforderlich. Die elektrische Behandlung 
durch periphere elektrische Reize und das elektrostatische Bad hat ver¬ 
schiedenerlei Effekt. Verf. beschreibt die einzelnen Prozeduren, elektro¬ 
statische, Funkenbehandlung, Mortonströme. Ebenso hat die faradische 
Behandlung und die Galvanisation der Zentralorgane ihre Berechtigung 
und ihren Effekt. Die Regeln für die letztere zur Vermeidung von Schwindel¬ 
gefühl bei größtmöglicher therapeutischer Wirkung sind bekannt. 

Metcalfe (65) hat bei neurasthenischen Erkrankungen, die mit deutlichen 
Stoffwechselstörungen einhergingen und den gastrointestiualen Typus zeigten, 
gute Erfolge mit den Hochfrequenzströmen erzielt. Bei Fällen, die den 
Charakter reiner Neurosen hatten, leistete ihm die statische Elektrizität 
die besten Dienste und erzielte auch einen den Blutdruck herabsetzenden 
Effekt, wofür Metcalfe einige Fälle anführt. ( Bendür .) 

Borattau (6) wendet sich gegen die Behauptung von Reiß, daß die 
Entartungsreaktion eine tatsächliche Umkehr des polaren Erregungsgesetzes 
darstelle und die Erregung beim entarteten Muskel tatsächlich von der 
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Anode des Stromes bei dessen Schließung oder Verstärkung ausgehe und 
nicht, wie es nach den Arbeiten von Pflüger, Bezold, Hering und anderen 
für den normalen Nerven und Muskel gilt, von der Kathode. Er weist nach, 
daß die Polumkehr bei der Entartuugsreaktion und experimentellen Schädigung 
des motorischen Apparates nur scheinbar ist und von den virtuellen Elek¬ 
troden herrührt, deren wirkliche Bedeutung Reiß bei seinen Versuchen nicht 
gewürdigt habe. (Bendix.) 

Johnson (36) gibt die Beschreibung eines Falles von Poliomyelitis, 
welche im 18. Lehensmonat eine Lähmung des rechten Beines gemacht hatte. 
Alle Muskeln unterhalb des Knies waren völlig gelähmt, es bestand Schlotter¬ 
gelenk; Oberschenkel-, Gesichtsmuskeln waren schwach. Es wurde, da die 
elektrische Behandlung keinen Erfolg brachte, ein Stiefel angefertigt, der 
die Gehstörung gut beseitigte, und bei dem äußerlich von den Hilfen 
nichts zu sehen war. 

Brostein (9) untersuchte die Frage, ob im Kellogschen Lichtbade 
nur eine Wärmewirkung oder auch eine Lichtwirkung stattfinde, am Verhalten 
des von Bechterew' sogenannten assoziativ-motorischen Reflexes. Er kommt 
zu folgenden Schlüssen: 

1. Das elektrische Lichtbad wirkt zweifellos auf den assoziativ- 
motorischen Reflex beim Menschen, indem es den Grad seiner Konstanz 
und Erregbarkeit verändert. Diese Wirkung ist aber verschieden je nach 
der Farbe der angewandten Beleuchtung. 

'A. Elektrische Lichtbäder mit farblosem oder blauem Glas stärken 
die Konstanz und erhöhen die Erregbarkeit des assoziativ-motorischen 
Reflexes, wobei diese Wirkung in den farblosen Bädern mehr ausgesprochen ist. 

3. Elektrische Lichtbäder mit rotem Glas vermindern die Konstanz 
des assoziativ-motorischen Reflexes und setzen seine Erregbarkeit herab. 

Ceteris paribus ist also die Wirkung des elektrischen Lichtbades 
verschieden, was einzig und allein von der Farbe des Lichtes, d. h. davon, 
ob gewisse Schatten in diesem Spektrum sind oder fehlen, abbängt. Es 
ist also klar, daß das Licht des Kellogschen Lichtbades für den Organismus 
nicht gleichgültig ist, daß es im Gegenteil nur ganz konstante physiologische 
Wirkung ausübt. 

Die in der Arbeit referierten Tatsachen faßt Rave (74) wie folgt 
zusammen: 

1. Eine Einwirkung der Röntgenstrahlen auf normales Schilddrüsen¬ 
gewebe ist histologisch nicht nachgewiesen; 

2. Auch die Einwirkung der Röntgenstrahlen auf pathologisches 
Thyreoideagew'ebe steht bisher noch nicht fest. Kolloidstrumen werden 
jedenfalls nicht beeinflußt. 

3. Die Röntgentherapie bei einfachen Kröpfen führt nur selten zu einer 
Heilung; die später notwendige Operation kann durch sie erschwert werden. 

4. Bei Morbus Basedowii ist dagegen, wenn keine direkt zur Operation 
drängenden Erscheinungen vorhanden sind, die Röntgenbehandlung gleich¬ 
wertig mit allen übrigen bekannten, therapeutischen Methoden anzusehen. 
Es wird dadurch sowohl eine Verkleinerung der Schilddrüse, als auch ein 
Zurückgehen der spezifischen Basedowsymptome, des Exophthalmus, der 
kardialen Erscheinungen, der Tachykardie, nervösen Symptome, eine Besserung 
der Allgemeinsymptome, Gewichtszunahme erreicht; kommt es nach Operation 
nicht zur Besserung, so kann die Röntgentherapie zur Unterstützung heran¬ 
gezogen werden. 

5. Verwachsungen im Anschluß an Röntgenbestrahlung kommen nicht 
vor; die Bedingungen sind noch näher zu ergründen. 
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Faber (21) berichtet über Beobachtungen aus der Literatur, nach deuen 
absichtliche Sterilisierungsrarsuche durch Bestrahlung der Hoden von Erfolg 
begleitet waren; einige andere Beobachtungen sprechen dafür, daß bei 
Arbeiten von andern Personen, die mit Böntgenstrahlen zu tun haben, 
Verlust der Zeugungs- und Beischlafsfähigkeit eintreten kann. Ferner wird 
von Behandlung der Frauenkrankheiten berichtet, die jedoch für den Neuro¬ 
logen kein Interesse haben. 

Frankel (24) geht von der festgestellten Einwirkung der Röntgen- 
strahlen auf die Genitalorgane aus, die bei Männern beobachtet sind. Be¬ 
sonders interessieren ihn die Fälle sexueller Hyperästhesie mit menstrueller 
Steigerung. Für solche weibliche Personen sieht er in der Röntgenbehandlung 
ein Heilmittel, welches dämpfend wirkt, aber auch, wo es notwendig erscheint, 
in seiner Wirkung bis zu der einer Kastration gleichkommenden gesteigert 
werden kann. 


Massage. 

Ref.: Dr. G. Flat au-Berlin. 
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53. Derselbe, Über die Ziele und die Bedeutung der Xervenmassage für die Behandlung der 
funktionellen Neurosen. Medizin. Klinik. No. 38. p. 1459. 

54. Za nder, Paul, Ein Beitrag zur Prophylaxe und Behandlung der Kontrakturen. Medkin. 
Klinik. No. 7. p. 258. 

Der dritte Band von Cohn s (9) groß angelegtem Werk „Die palpablen 
Gebilde des normalen menschlichen Körpers“ bringt die Besprechung von 
Hals und Kopf. Auch hier wird man eine große Reihe wertvoller Angaben 
finden, die zu diagnostischen Zwecken gekannt werden müssen. Auf manche 
Fehler der Rassenforscher ist aufmerksam gemacht worden. Der dritte Band 
schließt sich dem bisher erschienenen an Fleiß, Genauigkeit uud Zuverlässig¬ 
keit der Angaben würdig an. 

Erben (22) hat die Einwirkung der Esmarchschen Entwicklung auf 
die spastischen Kontrakturen untersucht und fand, daß auch jede einfache 
Umschnürung einer spastischen Extremität die Kontraktur verringert, respektive 
den spastischen Zustand herabsetzt. (Bntdir.) 

Barczewski (1) hat nach vieljähriger Ausübung der allgemeinen Praxis, 
namentlich Unfallpraxis, gelegentlich der hierbei viel ausgeübten Massage eine 
neue Art der Massage gefunden, die er als reflektorische oder als Reflex¬ 
massage bezeichnet. Sie weicht nicht nur in der Art der Handgriffe, sondern 
auch durch die ausgedehntere Anwendbarkeit und erstaunliche (? !) Heil¬ 
wirkung von der gewöhnlichen Massage ab. 

Die Massage muß sich nicht auf Muskeln und Nerven sowie die 
inneren Organe beschränken, sondern sie kann von den Knochen und dem 
Periost aus große Wirkungen erzielen. Barzewski versucht darzulegen, daß so¬ 
wohl Haut als Knochenhaut, wenn man sie in bestimmter Weise prüft 
auf ihre Schmerzhaftigkeit, nicht nur als unschätzbare Wegweiser zur 
Auffindung der Entstehungsart einer sehr großen Zahl von ver¬ 
schiedenen Kranklieiten dienen können, sondern, daß man dieselben 
Krankheiten auch durch dieselben Manipulationen, die zur Prüfung der 
Schmerzhaftigkeit angewendet wurden, auch mit großem Erfolg von den 
eruierten Entwicklungsarten aus zu beeinflussen vermag, und zwar lediglich 
durch Besserung der Zirkulation. Die Methode, durch Massage von Haut 
und Knochenhaut aus auf die Zirkulation zu wirken, ist die Reflexmassage: 
Ihre Lehren sind folgende, man fahnde auf den Punkt der größten Schmerz¬ 
haftigkeit. Einem Periostpunkt entspricht ein größerer Hautpunkt, der aber 
nicht bei Druck, sondern heim Walken schmerzhaft ist; Walken der Haut 
und der Zwischenpartien wirkt heilend. Bei Neurasthenie finden sich 
besonders zahlreiche Reizpunkte der Haut und Knochenhaut. Zwischen 
Zirkulationsstörung und davon abhängiger Funktionsstörung schiebt sich 
als Bindeglied die Sedimentierung von Reizdepots; diese werden sich mit 
Vorliebe in den kompakten Bindegewebszügen etablieren, am häufigsten in 
Haut und Knochenhaut. Durch Walken bringt man sie mit den Nerven¬ 
endigungen in Berührung und erzeugt Schmerz; so findet man die Reiz¬ 
depots durch Walken der Haut. Die Reizdepots führen auf dem Wege des 
Reflexes zu Fernwirkungen. Die Reflexmassage beruht nicht etwa auf 
Suggestion, sondern sie beseitigt- die Sedimentierungen. Si^ ist aber auch 
diagnostisch verwertbar, sie stellt nicht nur die lokale Ursache, sondern 
auch die Fernwirkungen fest. Den Neurologen interessiert, daß angeblich 
Kopfschmerz, Migräne, Schwindel, Melancholie, Apathie, Anfänge von Tabes, 
spatische Spinalparalyse, Poliomyelitis, amyotmphisrhe Lateralsklerose in den 
Zirkulationsstörungen der Haut und in folgt? der Reizdepots zu suchen sind, 
uud auch vorgeschrittene Fälle durch die Rettexmassage gut beeinflußt 
werden. 
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Cyriax (13) ergänzt seine früheren Ausführungen über die Behandlung 
der chronischen Obstipation durch genauere Beschreibung der Manipulationen 
zur Beeinflussung des Bauchsympatikus. 

Cyriax (11) findet folgende 3 Formen der Konstipation: 1. Veränderung 
der austreibenden Kraft der Eingeweide; diese ist eine Folge der Veränderung 
der Funktion des Sympathicus abdominalis. Die Funktion prüft man durch 
Palpation und Friktion der Ganglien und die dadurch erzeugten Schmerz* 
gefühle; 2. Veränderung der Kraft und des Tonus der Bauchmuskeln, 
darunter auch das Zwerchfell. 

Die Beschreibung der Behandlung durch Massagemanipulationen und 
Übungen ist ohne Interesse, weil allgemein bekannt. 

Roth (44) beschreibt die angeborene Form des Torticollis durch ein¬ 
seitige Sternokleidoverkürzung, welche bisher durch Operation und Apparate 
behandelt wurde. Er operierte in 4 Fällen offen und lagerte die Patienten 
in Überkorrektion mit dem Kopf zwischen Sandsäcken. Schon am 3. oder 
4. Tage begann er mit Übungen; zuerst passive Bewegungen, dann aktive 
Bewegungen. Alle Fälle heilten, ohne daß Apparate nötig waren. 

Eschle (23) hat mit der Konstruktion eines besondem Federhalters 
eine schwere Form von Schreibkrampf geheilt. Er empfiehlt dieses Instrument 
(hergestellt von der Mega-Patent-Gesellschaft-Heidelberg). Es besteht aus 
einem über die Hand greifenden Bügel und einem Federträger von Kork, 
von ca 4 cm Durchmesser. 

Weber (41) führt aus, daß der Begriff der Herzüberanstrengung 
natürlich ein relativer ist. So kann nach Diphtherie, Gelenkrheumatismus usw. 
eine große Empfindlichkeit bestehen; doch können Personen mit kompensierten 
Klappenfehlern Gymnastik in freier Luft recht gut betreiben. Für schnell 
aufgeschossene Individuen und für solche mit Neurosen sind Muskelübungen 
von Nutzen, wenn sie richtig dosiert werden, und wenn man sich die Kontra¬ 
indikation vor Augen hält, welche besteht in Zeiten der Herzmuskel¬ 
erschöpfung, in toxämischer Erkrankung, in der Erreichung der Grenze, in 
welcher auf Übungen noch mit Wohlbefinden reagiert wird. 

Gaison (27) berichtet einen Fall von schwerer tabischer Ataxie, 
welcher durch Übungen nach Frenkel aus völliger Invalidität zu guter 
Gehfahigkeit gebracht wurde. 

Frauenthal (26) rät, sofort mit dem Auftreten der Lähmungen bei 
Kinderlähmung mit ganz leichter Massage zu beginnen und dann den Hoch¬ 
frequenzstrom an der Wirbelsäule, entsprechend dem Erkrankungsbezirk, 
anzuwenden und an den für faradischen und galvanischen Strom meist 
reaktionslosen Muskeln. Der Strom soll nur ganz leicht sein und muß fort- 
gelassen werden, sobald sich Zeichen von Kontrakturneigung zeigen. Auch 
aktive und passive Bewegungen der gelähmten Muskeln sollen ausgeführt 
werden. Frauenthal hat mit dieser Methode sehr gute Erfolge erreicht. 

{Bendix) 

Noica (40) weist nach, daß aus dem Erhaltensein der willkürlichen 
Bewegungen, kombiniert mit Verlust des Muskelgefühls und einer Erschlaffung 
der periartikulären Gewebe, sieb die Phänomene der Ataxie erklären; unter 
der Erschlaffung will er die mangelhafte Fixation der knöchernen Endigungen 
in den Gelenken verstanden wissen. Er leitet daraus die Berechtigung ab, 
der Ataxie durch orthopädische Bandagen abzuhelfen. 

Stninky (47) glaubt, daß bei Poliomyelitis die Anregung der will¬ 
kürlichen Bewegung möglich und nützlich sei. Ein von ihm modifizierter 
kleiner Apparat soll dazu dienen, den gelähmten Kindern die nötige An¬ 
regung zu geben. 
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Massage. 


Buckley (7) setzt die Prinzipien der Nenrastheniebehandlung aus¬ 
einander, welche im wesentlichen auf den Angaben von Weir-Mitchell 
und Plagfair beruhen. Für den Neurologen enthalten die Ausführungen 
nichts Neues. 

Benedikt (2) hat schon vor Jahren darauf hingewiesen, daß in akuten 
Fällen von Beschäftigungsneurosen sich schmerzhafte Stellen an den Sehnen 
der Unterarme finden. Injektion von 2 % Karbolsäurelösung brachte Heilung; 
wenn die Fälle erst einmal chronisch geworden waren, so bedurfte es langer 
Behandlung mit den verschiedensten Methoden, unter denen er die Auto- 
gymuastik bevorzugt. Es sind das Widerstandsgymnastikbewegungen, bei 
denen der Pat. sich mit der einen Extremität die Widerstände für die andere 
selbst gibt. 

Jacobsohn (33) hat einen einfachen Apparat angegeben zur Aus¬ 
führung passiver Gelenkbewegungen. Der Kranke gibt selbst den Zug, 
welchem ein Gewichtsgegenzug antwortet. 

Vibrostat uennt Schlenk (45) einen von Johannsen angegebenen 
Apparat (Fabrikat Reiniger-Gebbert-Schall), welcher eine Erschütterungs¬ 
massage aller Körperteile in sitzender und stehender Stellung ermöglicht 

Taendler’s (48) Apparat zur Pronation und Supination des Vorder¬ 
armes vermeidet die Mängel der bisherigen; er schaltet alle störenden Mit¬ 
bewegungen der andern Gelenke aus und erlaubt eine gute, fein abstufbare 
Dosierung der Bewegungen (Fabrik des med. Warenhauses). 

Die Ausführungen von Cyriax (12) betreffen die Behandlung von schlecht 
heilenden Geschwüren durch Massagemanipulationen. Für den Neurologen sind 
sie ohne Interesse. 

Die Thesen der Nervenpunktmassage setzt Loewe (36) als bekannt 
voraus und berichtet mehrere Fälle, bei denen die anzugreifenden Nerven¬ 
punkte in den Gesichtshöhlen lagen; 1. einen solchen, bei dem es sich um 
Blepharospasmus gebandelt zu haben scheint, und der nach Behandlung von 
Punkten an der nasalen Orbitalwand geheilt wurde, 2. einen Fall von nervösem 
Schnupfen mit Nervenpunkten an der Nasenwurzel. 

Bei Trigeminusneuralgie liegen die Punkte oft sehr versteckt. Es 
bedarf oft 50 und mehr Sitzungen. Mißerfolge scheinen doch nicht aus¬ 
zubleiben. 

Bänger (8) hält nur solche Arten von Kopfschmerz für die Behandlung 
mit Nervenmassage für geeignet, die durch Schädigung des peripheren 
nervösen Apparates hervorgerufen sind oder unterhalten werden und ins¬ 
besondere den sogenannten neurastheuischen und hysterischen Kopfschmerz 
und den Migränekopfschmerz. Sehr häufig finden sich Druckpunkte am 
Kopf, inueren Augenwinkeln, Rücken, Wirbelsäule, Magen, Herzgegend, am 
absteigenden Sitz- und aufsteigenden Schambeinast. 

Am schwierigsten ist die Behandlung der neuralgischen Kopfschmerzen: 
Bünger will außerdem noch einen habituellen Kopfschmerz unterscheiden 
besonders auffällig als Schulkopfschmerz bei anämischen Kindern. 

Bei traumatischem Kopfschmerz soll die Behandlung mit Nervenpunkt¬ 
massage erst 3 Monate nach dem Unfall beginnen. Der Kopfschmerz der 
traumatischen Neurose gleicht dem der Hysterie und Neurasthenie; einen Er¬ 
folg erwartet Verf. nur in sog. leichten Fällen. Immer ist die Abhängigkeit 
des Kopfschmerzes von den fühlbaren Schmerzpunkten anzunehmen. Werden 
diese beruhigt und beseitigt, so hören die Kopfschmerzen auf. 

Joffe (34) führte 16 Experimente am N. ischiadicus des Kanincheus 
aus und fand, daß der Druck auf den Nerven in den ersten Tagen erhöhte 
Erregbarkeit der zentrifugalen und zentripetalen Fasern hervorruft. Dieser 
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Zustand dauerte um so länger, je schwächer der Druck auf den Nerven war. 
Auf das Stadium erhöhter Erregbarkeit folgt ein Stadium herabgesetzter 
Erregbarkeit. Nach und nach verliert der Nerv seine zentrifugale und zentri¬ 
petale Erregbarkeit. Bezüglich der anatomischen Veränderungen der Druck¬ 
massage konnte er drei Wirkungen experimentell beobachten: 1. Hyperämie 
mit Entwicklung von Bindegewebe; 2. Degeneration mit folgender Regeneration 
der Nerven und 3. Degeneration nur eines Teiles der Nervenfasern, wenn 
der Druck nicht sehr stark war. (Bendix.) 

Wiszwianski (63) hält die Nervenmassage auch für die Behandlung 
funktioneller Neurosen für anwendbar und geht von der gewagten theoretischen 
Vorstellung aus, daß die den Nerven durchfließenden Erregungswellen im 
kranken Zustande an dem sogenannten Nervenpunkte einen Widerstand er¬ 
fahren und dadurch eine Schmerzempfindung auslösen. Die Nervenpunkt- 
massage bezwecke nur eine Beseitigung jenes Widerstandes. ( Bendix .) 

Beim Referat dieser Arbeit von Wiszwianski (51) über Psychotherapie 
und Nervenmassage können wir uns auf das in dem Referat No. 52 
Gesagte beziehen; Wiszwianski meint, daß die bisherigen Arbeiten 
über Psychotherapie der Schmerzen zu sehr das Zentrum berücksichtigen 
und sich um die Peripherie nicht genug kümmern, ln Polemik gegen Mohr 
(Handbuch von Lewandowsky) sagt Wiszwianski, daß Psychotherapie und 
Nervenmassage sich ergänzen. Er berichtet eine Reihe von glänzenden Heil¬ 
resultaten, gibt aber zu, daß die streng wissenschaftliche Begründung der 
Thesen der Nervenpunktmassage noch manches Glied in der Beweisführung 
vermissen läßt. 

Wiszwianski (52) nennt es ein Verdienst von Cornelius, daß er für 
die verschiedenen Formen der sogenannten psychogenen Schmerzen einen 
objektiven Anhaltspunkt in den sogenannten Nervenpunkten geschaffen habe. 
Er schließt sich dessen Ansicht an, daß jeder periphere nervöse Schmerz 
an einen bestimmten Nervenpunkt gebunden ist; letzteres wieder ist eine 
Stelle im Körper, die auf einen an sich normalen Reiz mit einer hierzu 
in keinem Verhältnis stehenden Stärke reagiert. Der in der Nervenmassage 
geübte Arzt findet an jener Stelle eine dem Willen des Pat. vollkommen 
entzogene Muskelspannung, die der Stärke des Schmerzes entspricht und 
mit ihm verschwindet. Der Druck auf einen erregten Punkt verursacht 
auf dem Wege sensible Bahn, Vorderhorn, motorische Bahn die sogenannte 
Defense musculaire. Die Nervenpunkte entstehen durch mechanische Reize, 
ev. durch narbigen Zug oder Druck; dabei stehen alle Nervenpunkte in 
einem gewissen Zusammenhänge, so daß z. B. bei einer Ischias sich auch 
Schmerzen in der andern Seite, in der Schulter usw. bilden können. Stoßen 
die Erregungswellen, die als kontinuierlichen Strom den Körper durchfließen, 
auf solche Nervenpunkte, so äußern sie sich als Schmerz. Die Nerven¬ 
massage bezweckt nun eine Beseitigung jenes Widerstandes, sie setzt eine 
Beruhigung, ein Minus von Erregung, dem dann wiederum ein Plus 
folgt. So ist zu erklären, daß in der ersten Zeit der Behandlung ein An¬ 
schwellen des Schmerzes folgt, dem aber bald die Beruhigung folgt. 

Schließlich folgen die bekannten Erörterungen über die Schwierigkeit 
der Technik, welche eine dreimonatige tägliche Übung erfordere. Die Domäne 
bildet die Behandlung des nervösen Kopfschmerzes, der Neuralgien, der 
Magen-Darmneurosen, der rheumatischen und der auf Stoffwechselerkrankungen 
beruhenden Beschwerden. 
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Die Ausbeute auf organtherapeutischem Gebiet ist in diesem Jahre 
nur gering. Immerhin verdienen einige Versuche besonders hervorgehoben 
zu werden. Physiologisches Interesse beansprucht die von den Gynäkologen 
angewandte Therapie der Uterusatonie und der Einleitung der Entbindung 
durch den Hypophysenextrakt. \Veiter sind bemerkenswert die Untersuchungen 
Netters und anderer, welche die Serumbehandlung der Poliomyelitis zum 
Gegenstände haben. Wenn sie auch uaturgemäß noch keine Resultate zu 
verzeichnen haben, so erscheint doch der von ihnen begangene Weg aus¬ 
sichtsreich. Die Untersuchungen Levys über die eitrige Meningitis zeigen, 
welche Erfolge der Serumtherapie noch bevorstehen. 

Netter, Gendron und Touraine (102) haben gegen die Poliomyelitis 
anterior acuta das Serum solcher Kranken benutzt, die die gleiche Krank¬ 
heit durchgemacht haben. Von den 4 so behandelten Fällen war bei 3 eine 
Besserung zu verzeichnen, während der 4. Fall zum Exitus kam. Die Verf. 
haben Dosen von 3—13 ccm injiziert. Ein Kranker hat insgesamt 103 ccm 
erhalten, die sich auf 9 Injektionen verteilen. Nebenwirkungen werden 
von den Autoren nicht mitgeteilt. Sie bemerken selbst, daß ihr Material 
keine weiteren Schlußfolgerungen zuläßt. 

Netter, Gendron und Touraine (103, 104) teilen ihre weiteren Beob¬ 
achtungen von 4 Kranken mit, die in gleicher Weise behandelt wurden. 
Die subjektiven Beschwerden wurden im 1. Fall sehr günstig beeinflußt, 
dagegen blieb die Lähmung unverändert bestehen, und schließlich trat 
2 Monate nach dem Ausbruch der Krankheit der Tod ein. In der 

2. Beobachtung wurde die Lähmung der unteren Extremität gebessert. Der 

3. Fall kam zum Exitus. Der 4. Fall dagegen zeigte eine wesentliche 
Besserung des Zustandes, ln diesem Fall wurden dreimal Injektionen von 
7, 6, 6 ccm Serum verabfolgt. Schon am Tage nach der 1. Injektion wurden 
die oberen Extremitäten leichter bewegt, und einige Tage später konnte 
Patientin gehen. 

Dieselben Autoren kommen in einer kritischen Besprechung ihrer 
Resultate zu dem Ergebnis, daß zwar die Erfolge noch nicht eindeutig sind. 
Immerhin ermutigen sie aber zu weiteren Versuchen. Sie berichten selbst 
noch über 1 Fall, in dem eine unmittelbare Beeinflussung durch die In¬ 
jektionen stattgefunden hat. Allerdings kam es schließlich doch zum Exitus. 

Schepelmaim (134) bringt einen Fall von Genickstarre, der prompt 
durch das Jochmannsche Antimeningokokkenserum zur Heilung kam. Er 
knüpft daran die Aufforderung, nicht nur zur Erzielung eines raschen Erfolges, 
sondern auch mit Rücksicht auf die Serumkrankheit die sofortige Anwendung 
einer großen Dosis vorzunehmen. 

Barjon und Dnjol (12) bringen einen Bericht über eine Zerebrospinal- 
meningitis, welche durch den Staphylokokkus verursacht war. Der Fall 
unterschied sich in der Symptomatologie in nichts von der gewöhnlichen 
Meningitisform. Die Differenzialdiagnose konnte nur durch die Unter¬ 
suchung des Lumbalpunktates festgestellt werden. 

Flexner (47) teilt einen {'all von Influenzameningitis mit, der durch 
Serumbehandlung günstig beeinflußt wurde. 

Levy (86) hat seine großen Erfahrungen über die Serumbehandlung 
der Genickstarre zusammengefaßt. Er verfügte über 165 eingehend beob¬ 
achtete Fälle. Seine Mortalität betrug 18,18%, das ist ein Prozentsatz, 
der sich weit unter dem auch der leichtesten Epidemie hält Den Gegen¬ 
satz gegen frühere Statistiken zeigt die Angabe, daß 1908 die Mortalität 
60% betrug. Es wurde das Kolle-Wassermannsche Serum angewandt. 
Abgesehen von der Mortalität wurde auch die Krankheitsdauer durch die 
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Serumtherapie sehr günstig beeinflußt. Bei 127 Patienten betrug diese 
nach der 1. Serumeinspritzung im Durchschnitt nur noch 6,8 Tage. Verf. 
empfiehlt, die Kranken auch nach dem Abklingen der meningitischen Symptome 
noch etwa 10—14 Tage im Krankenhaus zu behalten, um etwaige Serum¬ 
erscheinungen beobachten zu können. Die Einwirkung des Serums auf die 
Meningokokken äußert sich in der Tatsache, daß in 18 Fällen schon nach 
einer einzigen, in 33 nach der 2. und in 33 nach der 3. Injektion Kokken 
nicht mehr nachzuweisen waren. Auch die Beschleunigung der Lympho¬ 
zytose, die als ein gesetzmäßiger, durch das Serum hervorgerufener Vorgang 
zu betrachten ist, ist sehr frappant Der Eiweißgehalt des Liquor cerebro¬ 
spinalis wird durch die Injektion herabgesetzt. Oft findet man 24 oder gar 
16 Stunden nach der Einspritzung deu Eiweißgehalt niedriger als vorher. 
Daß Komplikationen seltener sind, bedarf keiner näheren Begründung. Eine 
Besprechung der Todesfälle zeigt, daß in vielen Fällen die Ursache des 
Todes die zu späte Verabfolgung des Serums gewesen ist. Gelegentlich 
ist auch eine Spätwirkung der Toxine vielleicht als Todesursache anzusprechen. 
Besonders bemerkenswert ist auch die Mitteilung, daß die starke Eiter¬ 
bildung im Bückenmarkskanal durch die Injektionen zu sehr rascher Auf¬ 
lösung kam. So stand ein Patient, dessen Zerebrospinalsystem ganz in 
Eiter eingebettet war, 4 Tage nach der 1. Injektion allein auf und zeigte keine 
schweren Symptome mehr. Wesentliche Bedeutung schreibt Verfasser der 
frühzeitigen Behandlung zu. Einflüsse des Alters waren nicht mit Sicher¬ 
heit nachzuweisen. Mißerfolge boten die Fälle, die mit einem Hydro¬ 
zephalus kombiniert waren. Von den technischen Ratschlägen des Verfassers 
ist vor allen Dingen darauf hinzuweisen, daß nach der Verabfolgung des 
Serums eine Beckenhochlagerung stattzufinden hat. Um einen Dauererfolg 
zu erzielen, sind mehrfache Injektionen fast stets erforderlich. Einen Maß¬ 
stab dafür gewährt die Untersuchung auf Lymphozyten. Das Verschwinden 
der Kokken bei noch starker Leukozythose ist ein sehr unsicherer Maßstab. 
Oft hat Verfasser in solchen Fällen Rezidive beobachtet. Diese sind auch 
bei Ser uih behänd lung nicht ganz ausgeschlossen, aber immerhin doch er¬ 
heblich seltener. 

Jochmann (78) gibt einen Überblick über seine Resultate, die sich 
im wesentlichen mit denen Levys decken. Er ist der Meinung, daß die 
bakteriotrope Eigenschaft der wirksamste Bestandteil des Meningokokken¬ 
serums ist. Auch er verlangt intralumbale Behandlung, die eventuell wieder¬ 
holt werden muß. Einen guten Anhalt für die fortschreitende Besserung 
gewährt die Untersuchung der Lumbalflüssigkeit und die Beobachtung des 
Fiebers. Nebenwirkungen sind verhältnismäßig gering. Eine Vor¬ 
bedingung für gute Erfolge ist eine möglichst frühzeitige Behandlung. Ein 
Schaden erwächst den Kranken auch dann nicht, wenn die bakteriologische 
Untersuchung die Diagnose nicht bestätigt hat. 

Ohnacker (110) teilt einen Fall von septischem Scharlach mit, der 
durch Sinusthrombose und eitrige Meningitis kompliziert war. Die Lumbal¬ 
punktion hatte trüben Liquor mit reichlichen Leukozyten ergeben. Es 
wurden mehrmals 20 ccm Antistreptokokkenserum intralumbal injiziert 
Nach einigen Tagen war das Befinden leidlich gebessert und der Liquor klar. 

Klotz (80) hat neben klinischen Versuchen auch experimentell die 
Anwendung des Pituitrins zu stützen versucht. Die Wirkung des Pituitrins 
ist graduell beträchtlich verschieden beim gesunden und geschädigten 
Organismus. Erst bei bestehender Blutdrucksenkung tritt eine deutliche 
Blutdrucksteigerung zutage, während sie bei normalem Blutdruck sich in 
sehr bescheidenen Grenzen hält. Schon 3 Minuten nach der intramuskulären 
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Injektion wird der Füllungszustand des Arterienrohres deutlich besser. 
Über die Dauer der Pituitrinwirkung kann zurzeit noch nichts Bestimmtes 
ausgesagt werden. Die Menge, die bei einer erwachsenen Person anzuwenden 
ist, beträgt 0,2 frische Drüsensubstanz. Interesse verdient die Mitteilung, 
daß Verfasser auch die akute Blutdrucksenkung bei einem postoperativeu 
Cbock durch Pituitrininjektion beträchtlich auszugleichen vermochte. 

Bondy (16) teilt acht Fälle mit, bei denen Pituitrin die Wehenschwäche 
vollständig beseitigte, ohne Schaden für Mutter und Kind. Bei einem 
weiteren Fall war der Erfolg nur teilweise; bei einer älteren Erstgebärenden 
blieb der Erfolg aus. ( Bendix .) 

Voigt (150) fand, daß das Pituitrin das beste, die Wehentätigkeit 
anregende Mittel ist, das wir besitzen. Bei richtiger Auswahl der Fälle 
und richtiger Dosierung hatte es auf die Wehentätigkeit günstig eingewirkt. 
Das Mittel ist aber nicht absolut harmlos, so trat einmal Übelkeit, Schwindel¬ 
gefühl, Blässe und Erweiterung der Pupillen auf. (Bendix.) 

Nach Voigts (149) Erfahrungen an einem reichhaltigen Material 
Kreißender wirkt das Pituitrin prompt und sicher auf die Austreibungs¬ 
periode. Es dient zur Beschleunigung normaler Geburten und zur Be¬ 
kämpfung der Wehenschwäche auch bei engem Becken. Es ist das idealste 
Wehenmittel, das wir heute besitzen. (Bendix.) 

Pfeifer (115) hat bei einem Fall von Wehenschwäche und wahrschein¬ 
licher Urämie mit Hypophysenextrakt keinen Erfolg erreichen können. 

(Bendix.) 

Roß (138) hat überraschende Erfolge mit einmaliger, eventuell zwei¬ 
maliger Injektion von 0,01 Extractum hypophysis bei Wehenscbwäche zur An¬ 
regung der Wehentätigkeit und Beendigung der Geburt erreicht. (Bendix.) 

Auch Hofbaner (73) fand das Pituitrin als brauchbares und souveränes 
Weheumittel. Adrenalin versagte in 6 von den 7 Fällen, wo es in An¬ 
wendung kam. Ferner gelang es Hofbauer, durch Digaleninjektionen bei 
drohender kindlicher Asphyxie bessernd auf die kindlichen Herztöne eiu- 
zu wirken. (Bendix.) 

Hofbaner (72) hat bei 6 Fällen von Wehenschwäche mit Pituitrin einen 
frappanten Erfolg erzielt. Die ausgelöste Wehentätigkeit war eine reguläre, 
aber ohne tetanischen Charakter. In der Austreibungsperiode gegeben, er¬ 
wirkte das Mittel manchmal geradezu einen Wehensturm. (Bendix.) 

Bahrmaim (11) hat bei 3 Kindern mit Entwicklungshemmungen des 
Gehirns Hypophyseuextrakt von Merck, Freund und Redlich angewendet. 
Bei allen dreien soll Besserung des Zustandes eingetreten sein. Auch 
Fälle funktioneller Nervenerkrankungen sind häufig beeinflußt worden. Verf. 
rät daher zu eingehenderen Versuchen. 

Neu (106) konnte bei Durchströmungsversuchen der hinteren Extremitäten 
von rückenmarkszerstörten Fröschen feststellen, daß auf Zusatz von Hypophyseu¬ 
extrakt zur Durchströmungsflüssigkeit eine beträchtliche Verminderung des 
venösen Ausflusses eintritt. Verf. folgert aus seinen Versuchen, daß die 
Wirkung des Pituitrins der einer sehr verdünnten Suprareninlösung gleich¬ 
zusetzen ist. Er lehnt es ab, daß das Pitruitrin arteigene Wirkungen ent¬ 
falten könnte. 

Gottfried (56) berichtet über die erfolgreiche Anwendung des Hypophyst n- 
extraktes als Weheumittel. Die Wirkung soll bereits eine Viertelstunde 
nach der Verabfolgung eingetreten sein, während alle anderen Mittel ver¬ 
sagt hatten. 

Stern (140) hatte bei seinen Versuchen mit Pituitrin keine so günstigen 
Resultate wie die anderen Autoren. Nahe dem Schwangerschaftsende waren 
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die Versuche zur Einleitung der Geburt befriedigend, dagegen versagte die 
Methode bei 2 Versuchen der Aborteinleitung in den ersten Schwangerscbafts- 
monaten fast vollkommen. 

Fries (49) hat in 21 Fällen das Pituitrin erfolgreich angewandt. 
Nicht ein einziges Mal hat das Mittel in seiner wehenanregenden und ver¬ 
stärkenden Wirkung versagt. 

Schiffmann (136) hat in 16 Fällen das Pituitrin erfolgreich gebraucht 
Er kommt zu dem Resultat, daß das Mittel am Schlüsse der Gravidität, 
insbesondere nach bereits stattgefundener und dann sistierender Wehen¬ 
tätigkeit außerordentlich wertvoll ist. Zur Einleitung des Aborts ist es 
jedoch ungeeignet. 

Bagger-Jörgensen (10) gibt einen Bericht über 5 Fälle, bei denen 
das Pituitrin als Uterustonikum wirksam war. Er schließt sich den Er¬ 
fahrungen Hofbauers an. 

Neu (105) hat einen Fall von Osteomalakie durch Pituitrin zu einer 
wesentlichen Besserung geführt. Er verabfolgte täglich 0,5 ccm; insgesamt 
erhielt die Kranke 5,5 ccm. Eine spätere Mitteilung über denselben Fall 
zeigte allerdings, daß eine erneute Gravidität den Zustand wieder ver¬ 
schlimmert hatte. 

Bab (6) hat Untersuchungen über die Osteomalakiebehandlung mit¬ 
geteilt. Er hat in 10 Fällen Hypophysenextrakt angewendet. Er wurde 
dazu durch die Erwägung geführt, daß eine Hyperfunktion der Ovarien die 
Ursache dieser Störung bildet. Diese Erkrankung steht bekanntlich im 
Gegensatz zur Akromegalie, bei der ja eine Hyperfunktion der Ovarien vor¬ 
liegt. Die Gegensätzlichkeit dieser beiden Zustände zeigt sich auch in dem 
Verhalten der Zuckerausscheidung und in den Beziehungen zur Thyreoidea. 
Alle diese Tatsachen bestimmten den Verf. zu einer hypophysären Therapie. 
Als Fazit seiner Erfahrungen hebt Verf. hervor, daß in einer Anzahl von 
Fällen die Knochenschmerzen beseitigt und die Beweguugsfähigkeit gebessert 
wurden. In einzelnen Fällen erreichte die Besserung nur einen bestimmten 
Grad. Auch völlig renitent bleibende Fälle kamen zur Beobachtung. 

Mayer (94) stellt die Theorie auf, daß das Blut einer gesunden 
Schwangeren eine Heilwirkung auf Graviditätstoxikosen ausüben müsse. 
Auf Grund dieser Theorie injizierte er normales Schwangerenserum. In einer 
weiteren Publikation berichtet er über einen Fall von schwerer Eklampsie, 
dem er eine intravenöse Injektion von normalem Schwangerenserum ver¬ 
abfolgt hatte. Hier kam eine Heilung ohne vorherige Entbindung zustande. 

Mayer (96) nimmt an, daß das Blut einer gesunden Schwangeren eine 
Heilwirkung auf Graviditätstoxikosen ausüben müsse, und daß man einer an 
Graviditätstoxikose erkrankten Frau ihr Defizit durch Einverleiben von Blut¬ 
serum einer gesundeu Frau ersetzen könne. Er fordert deshalb nach eigenen 
zufriedenstellenden Versuchen auf, alle Schwangerschaftstoxikosen, wie 
Dermatosen, Eklampsie, Schwangerschaftalbuminurie, gewisse Formen von 
Emesis, Tetanie und vielleicht auch Osteomalakie usw. mit Serumeinspritzung 
zu behandeln. {Bendix.) 

RÜbsamen (129) hat einen Fall von Schwangerschaftstoxikose, hämor¬ 
rhagisches Exanthem, durch Einspritzung von Schwangerschaftsserum nicht 
beeinflussen können; es stellte sich sogar post injectionem eine Ver¬ 
schlimmerung des Allgemeinbefindens ein. {Bendlr.) 

Freund (48) hat drei Fälle von puerperaler Eklampsie mit Serum ge¬ 
sunder Schwangerer behandelt. In allen 3 Fällen wurde Heilung erzielt. 
Auch in einem Fall von Gravidität im 3. Monat, bei der schwere psychische 
Depression bestand, bei der es zu Nahrungsverweigerung und unwill- 
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kürlichem Kotabgang gekommen war, bat die Injektion von insgesamt 
49 ccm Serum eine deutliche Besserung des Gesamtzustandes herbeigeführt. 
Es werden allerdings Mitteilungen über das spätere Verhalten der Be¬ 
handelten vermißt. 

Rosenthal (127) verteidigt die Opiumtherapie bei nervösen Zuständen 
und bringt dabei nur im wesentlichen bekannte Tatsachen. 

Haskovec (64) knüpft in seinen Untersuchungen über die Wirkung 
des Thyreoideaextraktes an seine früheren Resultate an. Er bleibt dabei, 
daß bei Kaninchen nach Injektionen des Thyreoideasaftes eine Blutdruck¬ 
depression auftritt. Auch beim Hunde wird eine solche und gleichzeitig 
eine Pulsbeschleunigung hervorgerufen. Die Depression wird durch die 
direkte Herzschwächung und die Vasodilatation, die Beschleunigung neben 
der direkten Wirkung auf das Herz hauptsächlich durch Reizung des 
Zentrums der Nervi accelerantes bewirkt. Eine Ergänzung zu diesen Unter¬ 
suchungen bildet die Anwendung von intravenösen Jodinjektionen. Auch 
hier ergaben die Versuche Depressionen und Pulsbeschleunigungen. 

Tschikste (147) hat experimentelle Untersuchungen über die Wirkung 
des Schilddrüsenkolloids bei Morbus Basedow angestellt. Verf. konstatierte 
unter dem Einfluß des Nukleoproteides und der anderen Behandlung eine 
Zunahme des Körpergewichtes. Es zeigte sich, daß eine Stickstoff- und 
eine Phosphorsäureretention stattfand. Verf. folgert daraus, daß diese 
beiden Stoffe als Antagonisten der jodhaltigen Schilddrüse zu betrachten 
sind. Weitere Untersuchungen werden über die Wirkungsweise des Nukleo¬ 
proteides Näheres zu ergeben haben. Verf. erörtert die Frage, ob nicht 
etwa eine Fermentwirkung eine Rolle spielt, da ja für viele Fermente ein 
erheblicher Phosphorgehalt wahrscheinlich gemacht ist. Dem Nukleoproteid 
wären also gegenüber den Jodstoffen der Schilddrüse hemmende Eigen¬ 
schaften zuzuschreiben. 

Edmunds (39) gibt Ergänzungen zu seinen früheren Publikationen über 
die Anwendung von Ziegenmilch gegen die Basedowkrankheit. Er hat in 
19 weiteren Fällen eine günstige Beeinflussung des Zustandes beobachtet. 

Dayton (35) hat Versuche mit Thyreoidektin an Basedowkranken an¬ 
gestellt. Das Mittel wird aus dem Blut thyroidektomisierter Tiere dar¬ 
gestellt. Dayton fand, daß Threoidektin weniger wirksam ist, als Ruhe¬ 
behandlung, symptomatische Medikation und partielle Thyroidektomie. 

(Bendix.) 

Laser (84) teilt seine günstigen Erfolge mit, die er mit Antithyreoidin 
bei thyreotoxischen Erscheinungen erzielte. Nach Anwendung des Mittels 
sank die Pulszahl anhaltend, der Spitzenstoß wurde weniger verbreitert, der 
Halsumfang nahm ab und das subjektive Befinden besserte sich. (Bendix.) 

Firth (44) hat in 60 % seiner Fälle, in denen er Tbyreoidextrakt bei 
Bettnässen anwandte, günstige Erfolge erzielt. 

Crnchet und Carles (33) haben in einer Reihe von Fällen epidurale 
Injektionen von Hayemserum gegen Bettnässen angewandt. In 3 Fällen 
nächtlichen Einnässens dauerte die Heilung 4—5 Monate später noch an. 
1—2 Einspritzungen genügten, um sie herbeizuführen. In den Beobachtungen, 
bei denen Tag und Nacht Inkontinenz bestand, waren die Resultate weniger 
günstig. In 2 Fällen sind schon nach kurzer Zeit Rückfälle eingetreten. 
Verf. haben in den einzelnen Injektionen 5—10 — 15 ccm verabfolgt. 

Pariser (lli) hat die konstitutionelle Fettsucht behandelt. Er ver¬ 
wendet Tabletten ä 0,1 g der Schilddrüsensubstanz. Er beginnt mit 
1—2 Tabletten pro Tag und steigt dann in weiteren 8—10 Tagen auf 
3 Tabletten, um dann wieder auf 1 Tablette herunterzugehen, und endlich 
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8 Tage auszusetzen. Dann beginnt er den Turnus von neuem. Bei Ver¬ 
meidung exzessiver Dosen will er auf diesem Wege ohne Gefahren gute Er¬ 
folge gehabt haben. 

Remertz (122) hat seine Beobachtungen über prophylaktische In¬ 
jektionen von Tetanusantitoxin zusammengestellt und nach Gruppen geordnet. 
Zur ersten Gruppe rechnet er die Kranken, die innerhalb der ersten 
36 Stunden nach der Infektion eine Einspritzung erhielten. Zur zweiten 
solche, die später eine Einspritzung bekamen. Zur dritten Gruppe rechnet 
er Verletzte, die innerhalb der ersten 36 Stunden eine einmalige Injektion 
erhielten. Zur vierten solche, die nach 36 Stunden auch nur eine einmalige 
Injektion erhielten. Zur fünften Gruppe gehören die Fälle, bei denen das 
Serum als Streupulver verwendet wurde. Ernstliche Beschwerden haben 
sich nach Anwendung des Serums niemals gezeigt. Verf. kommt zu dem 
Resultat, daß die prophylaktische Injektion von Antitoxin die Sterblichkeit 
des Tetanus auf die Hälfte herabgesetzt, und daß das Bestreuen der Wunde 
mit Antitoxin in Pulverform als nutzlos zu verwerfen ist. 

Camus (21) berichtet über Beobachtungen, die experimentelle Be¬ 
handlung des Tetanus betreffend. Seine Resultate weichen im wesentlichen 
von den schon bekannten nicht ab. 

Everling (42) teilt zwei mit Antitoxin geheilte Tetanusfälle mit; der 
erste Fall kam am 17. Tage nach der Verletzung zur Behandlung, ver¬ 
schlimmerte sich anfangs noch über 9 Tage und heilte allmählich. Er be¬ 
kam 1300 Antitoxineinheiten subkutan. Der andere hatte 8 Tage nach 
der Verletzung Trismus; am 12. Tage Serumtherapie, die den Fortschritt 
der Erkrankung aufhielt. (Bendix.) 

Magola (90) hat ein Material von 33 Tetanuskranken beobachtet und 
neben der Serumtherapie auch Narkotika angewandt, namentlich Chloral- 
hydrat und Heißluftbäder. Die Prognose schien um so günstiger zu sein, 
je länger die Latenzperiode währte. Über den Wert der Serumbehandlung 
läßt sich aus den mitgeteilten Fällen kein Schluß ziehen. (Bendix.) 

Ardin-Delteil, Raynaud und Coudray (5) haben einen Fall von sub¬ 
akutem Tetanus mit Paratoxin, respektive dem Antitoxin, das aus dem 
Extrakt der Galle gewonnen wird, behandelt und Heilung eintreten sehen. 
Sie ziehen aber aus diesem guten Resultat keine Schlüsse über die Wirk¬ 
samkeit des Paratoxins oder Cholesterins bei Tetanus. (Bendix.) 

Offergeld (109) hat mit Ovarialsubstanz besonders mit Ovaraden und 
Trifferin bei weiblichen, konstitutionellen und Bluterkrankungen und bei 
Störungen des vasomotorischen Systems, namentlich in der Klimax, günstige 
Erfolge erzielt. (Bendix.) 

Pick (116) hat mit Nebennierenextrakt, besonders mit der Inhalations¬ 
methode, der Verneblung des Nebennierenextraktes mit dem Spieß sehen 
Vernebler bei Asthma bronchiale gute Erfolge erzielt. (Bendix.) 

Engelmann (41) macht eine zweite Mitteilung über die Wirksamkeit 
von intravenösen Hirudinininjektionen bei Eklampsie; unter 14 Fällen ließen 
nur bei zweien die Krämpfe nicht nach, 7 mal hörten die Krämpfe auf unter 
Besserung des Allgemeinbefindens. Er schlägt vor, mit Hirudinin zunächst 
nur post-partum Eklampsien zu behandeln; eventuell vorher die Stroganoff- 
sche Methode zu versuchen. (Bendix.) 

Frugoni und Gargiftno (51) beschreiben eine eigentümliche Haut¬ 
komplikation, die sie bei der Pasteurschen Schutzimpfung gegen Lyssa nach 
dem 12. Behandlungstage auftreten sahen. Ohne Fieber und Frost entsteht 
eine Schwellung der Haut von gleichmäßig roter, mehr weniger lebhafter 
Farbe mit verwaschenen Grenzen, die nach 24 Stunden lebhaft schmerzt 
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uüd intensiv rot ist. Diese Schwellung, aber ohne Abszeßbildung, tritt nach 
jeder weiteren Injektion wieder auf. {Bendix.) 

Riesel (124) gibt eine zusammenfassende Übersicht über den thera¬ 
peutischen Wert der Heilsera, die nichts Neues enthält! 

Markeloff (92) bringt eine gedrängte literarische Übersicht über die 
Beziehungen, die bei Erkrankung der Drüsen mit innerer Sekretion zwischen 
ihnen und folgenden Erkrankungen bestehen: M. Basedowii, Myxödem, 
Akromegalie, Tetanie, Eklampsie, Paralysis agitans, Myasthenie, Asthma 
bronchiale, Migräne, Sklerodermie, Wirbelsteifigkeit und die Neurosen. 

{Krön.) 
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628. Veau, Victor, Traitement chirurgical de la paralysie infantile. Le Journal medical 
fran$ais. No. 6. p. 378. 

529. Vega, J. de la, Breves consideraciones acerca del tratamiento de algunas complicaciones 
intracraneanas de la otitis media purulenta crönica. BoL de eien. med. 1910. I. 
277. I. 333. 388. 

530. Vela Väzquez, J., Tratamiento de las neuritis opticas por la puneiön lumbar. An. 
de oftaL XIII. 362—368. 

531. Velter, E., La craniectomie d6compressive dans les stases papillaires des syndromes 
d’hypertension intracranienne. Arcnives d’ Ophthalmologie. T. 31. No. 3. p. 129. 

532. Derselbe et Chauvet, Stephen, Deux cas d’hypertension intra-cranienne sans tumeur 
c6r6brale, gu6ris par la craniectomie d6compressive. Revue neurol. I. S. p. 269. 

(Sitzungsbericht) 

533. Verdier, A., Du traitement chirurgical et de ses räsultats dans 1’Epilepsie jacksonienne 
traumatique ancienne. Thöse de Montpellier. 

534. Verebälyi, T. von, und Hudovernig, K., Zur operativen Behandlung der tabischen 
Krisen. Sitzungsber. d. neurol. Sekt. d. kgl. Ungar. Aerztever. 20. März. 

536. Verga, GL, La patologia chirurgica delT ipofisi. Pavia. 

536. Vogt, Beitrag zur Kasuistik der Wirbelsäulefrakturen beim Pferd. Berl. tierärztl. 
Wochenschr. No. 37. p. 675. 

537. Vohsen, Von der Nase aus entfernte Hypophyse. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1048. 

(Sitzungsbericht.) 

538. Voisin, Roger, Ponction lombaire et traitement des m^ningites. Bulletin medical. 
No. 54. p. 613. 

539. Vulpius, O., Nervenoperationen bei Lähmungen. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1531. 

(Sitzungsbericht) 

640. Walker, A. A., Lumbar Puncture as a Diagnostic and Therapeutic Measure. Alabama 
Med. Joum. XXIV. 75-30. 

541. Waller, Wilhelm, Fall von Fremdkörper (Revolverkugel) im Schläfenbein, durch 
Radikaloperation entfernt. Monatsschr. f. Ohrenheilk. No. 7. p. 803. (Sitzungs¬ 
bericht) 

642. Walther, Hans E., Kontralaterale Nerventransplantation. Zeitschr. f. orthoped. 
Chirurgie. Bd. XXVIII. H. 3/4. p. 518. 

543. Wanach, Zur Nervennaht. St. Petersb. Mediz. Wochenschr. p. 586. (Sitzungs¬ 
bericht) 

544. Watermann, P., Treatment of Brain Injuries Associated with Fracture of Base of 
Skull. Yale Med. Joum. XVIH. No. 1. 

545. Waugh, W. F., Alcoholism Cured by Surgery. Chicago Med. Recorder. Oct. 15. 

546. Weill et Dauvergne, Sur un cas de traumatisme c6r6bral chez un enfant, suivi d’hy- 
pers5cr6tion c£phalo-rachidien trait6 par des ponctions rachidiennes successives. Lyon 
m6dicaL T. CXVI. p. 941. (Sitzungsbericht) 
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547. Weiss, Fracture du crane avec hemie du cerveau. Rev. m£d. de l’Est. 1910. p. 466 
—467. 

548. Weitzel, Du traitement des blessures du crane dans les formations de l’avant. Revue 
de Chirurgie. No. 2. p. 163. 

549. Wendel, Beiträge zur Himchirurgie. Münch. Mediz. Wochenschr. 1912. p. 562 

(Sitzungsbericht) 

550. Werner, Komplizierte Schädelverletzung bei einem Kinde. St. Petersb. Mediz. Wochen¬ 
schrift. p. 557. (Sitzungsbericht.) 

551. Wese me yer, Otto, Ucber den Himbruch, im Anschluss an einen Fall eigener Beob¬ 
achtung. Inaug.-Dissert. Leipzig. 

552. Westermann, C. W. J., Operative Behandlung des Morbus Basedow. Ned. Tijdschr. 

v. Geneesk. 55. (1.) 1582. 

553. Wieting, Zur Chirurgie des Sinus pericranü. Dtsch. mediz. Wochenschr. No. 31. p. 1438. 

554. Wildenberg, Van den, Fractures de la base du crane, du frontal et des os de la faee. 
Lesions graves du cerveau, polysinusites, gu^risoru Arch. intemat. de LaryngoL VoL 
XXXI. No. 1. p. 110. 

555. Willmoth, A. D., Early Diagnosis of Head Injury. The Joum. of the Amer. Med. 
Assoc. Vol. LVII. No. 20. p. 1635. (Sitzungsbericht) 

556. Wilms, M., Jahresbericht der Heidelberger chirürgischen Klinik. Beitr. z. klin. Chi¬ 
rurgie. Bd. 75. Supplement-Heft. 

557. Wilms und Kolb, Modifikation der Försterechen Operation, Resektion der Wurzeln 
am Conus medullaris. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 37. p. 1961. 

557a. Wimmer, Aug., Zwei Fälle von begrenzter Seitenläsion des Rückenmarks. Dtsch. 
Ztschr. f. Nervenheilk. Bd. 43. p. 132. 

558. Winkler, Josef, Beitrag zur Kasuistik der Meningocele traumatica spuria. Wiener 
klin. Wochenschr. No. 36. p. 1274. 

559. Winter, J., Surgical Treatment of Epilepsy; Trepanation Used. Duodecim. XXVIL 
1—40. 

560. Zerfing, C. E., Fracture of the Skull with Intracranial Injuries. Southern California 
Practitioner. April. 

561. Ziem, C., De l’importance des maladies nasales dans les traumatismes de la t£te. Arch. 
internat. de Laryngol. T. 31. H. 1. p. 45. 

562. Zimmer mann, Die operative Behandlung der sogen, genuinen Epilepsie. NeuroL 
Centralbl. p. 569. (Sitzungsbericht) 

563. Zinn, W., Förstersche Operation wegen gastrischer Krisen bei Tabes. Berliner klin. 
Wochenschr. No. 37. p. 1679. 

564. Z i n s s e r, A., Über Schädelbrüche Neugeborener nach Spontangeburten. Charit^-Annalen. 
Bd. 35. p. 492—495. 

565. Zondek, M., Die Dekapsulation und die Scarifikation der Niere und ihre klinische 
Bedeutung. Berliner klin. Wochenschr. No. 13. p. 571. 

Bircher (60) teilt einen Fall seiner Beobachtung mit, bei dem ein 
erfreuliches Resultat, auch in kosmetischer Beziehung, erzielt wurde. Die 
Operation verdiente, öfter angewandt zu werden. 

Krepnska (284) beschreibt folgenden Fall von kompliziert verlaufendem 
Hirnabszeß: Neunjähriges Mädchen mit Otitis media purulenta rechts; nach 
Eröffnung des Warzenfortsatzes vorübergehendes Schwinden des Fiebers, 
einige Tage später Auftreten eines retromaxillaren Abszesses, danach zeit¬ 
weise mäßiges Fieber, welches nach ca. drei Wochen plötzlich auf 40,2° 
ansteigt, Herztätigkeit riesig gesteigert, Patient komatös, einmaliges Erbrechen, 
straff gefüllte Blutgefäße der Stirn und Schläfen; keine weiteren neuro¬ 
logischen Erscheinungen. Bei Wiedereröffnung der Operationswunde zeigt 
sich anfangs bloß mäßige Hyperämie der Duralgefäße, bei der Punktion 
entleert sich ein großer Abszeß der Schläfengegend. Nach weiteren fünf 
Wochen tritt noch ein retropharyngealer Abszeß auf. Heilung. (Hudovemig.) 

Der von Baum (44) beschriebene Fall war klinisch dadurch interessant, 
daß er lange symptomlos verlief, trotzdem der Tumor in der motorischen 
Region saß. Die Ursache dieses Verhaltens liegt wahrscheinlich in dem 
langsamen Wachstum und der Kompressibilität des Kavernoms. Die Exstir¬ 
pation gelang radikal, doch starb der Patient ein Jahr später an den Folgen 
der zum Defektverschluß vorgenommenen Operation. 
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Hippel (241) hält auf Grund seiner an 14 Fällen gewonnenen Erfahrung 
die Gefahr der Palliativtrepanation nicht mehr für sehr groß und empfiehlt — 
abgesehen natürlich von der Stauungspapille luetischer Genese — möglichst 
frühzeitige Anwendung, da eine Besserung durch die Operation unverkennbar 
ist; allerdings ist die Beobachtungszeit der operierten Patienten noch ver¬ 
hältnismäßig kurz. Vor allen Dingen sollte nicht zu viel Zeit mit medika¬ 
mentöser Behandlung verloren werden. 

Matte’s (345) Patient bekam sieben Jahre nach einem Schädelbasis¬ 
bruch Drehschwindelerscheinungen und Ohrgeräusche. Nach der — erst 
mehrere Jahre später vorgenommenen — Operation zessierten die Schwindel¬ 
anfälle vollkommen. Dagegen behielt der Kranke subjektive Ohrgeräusohe, 
die nach Verf. extralabyrinthär, wahrscheinlich im Nervenstamm, entstehen. 

Der von Butzengeiger (96) beobachtete Fall erforderte mehrere Ope¬ 
rationen und heilte erst nach Anlegung einer Gegentrepanation mit Dränage, 
weil erst dadurch ausreichender Abfluß erzielt werden konnte. 

Igelin (264) warnt vor der von anderer Seite vorgeschlagenen operativen 
Behandlung der frischen Apoplexie. Er hat in einem Fall von Hirnblutung, 
weil ein subdurales Hämatom mit Hirnquetschung diagnostiziert worden war, 
trepaniert; während der Operation kam es zu einer schweren Blutung in 
das Gehirn und in die Ventrikel. — Mehr Erfolg scheint die chirurgische 
Behandlung dagegen bei der Pachymeningitis haemorrhagica zu versprechen. 

Zinsser’s (564) Beobachtungen lehren, daß Schädelbrüche ohne jede 
äußere Gewaltwirkung zustande kommen können, und zwar nicht nur bei 
erschwerter, sondern auch bei vollkommen normaler Geburt; es ist also eine 
Schädelfraktur bei Neugeborenen keineswegs immer durch kriminelle Gewalt 
verursacht, was in foro betont werden muß. 

Hoftmann (247) empfiehlt die Impression bei Neugeborenen mit beiden 
Händen seitlich zu umfassen und nach innen zn drücken, so daß der ein¬ 
gedrückte Knochen von der Tiefe aus gehoben wird. Schädigungen oder 
Mißerfolge hat Verf. nicht beobachtet. 

Dem von Haimsen (223) beobachteten Patienten war aus einer sehr 
großen Höhe ein Brett auf den Kopf gefallen, das in tangentialer ßichtung 
getroffen haben muß; ein abgesprungenes Holzstück, etwa 10 cm lang, 
2—3 cm breit und */ 4 cm dick, drang zwischen Schädelkapsel und Dura 
ein. Die Hirnerscheinungen bestanden im wesentlichen in Pulsverlangsamung, 
Pupillenerweiterung und leichter Parese der rechten Hand mit Aphasie. 
Das Holz konnte entfernt werden; es bildeten sich aber an der Stelle der 
Wunde immer wieder kleine Abszesse, aus denen sich Knochenstückchen 
und ein Stück Filz (vom Hut herrührend?) entleerten. Patient wurde geheilt. 

Die Anomalie der basalen Scbädelimpression ist nach Schüller (469) 
klinisch recht gut charakterisiert, und zwar vor allem durch eine eigentüm¬ 
liche Kopfhaltung. Dazu kommen in späteren Stadien Symptome der Druck¬ 
steigerung in der hinteren Schädelgrube. Ätiologisch ist das Krankheitsbild 
noch keineswegs geklärt. Die Diagnose wird intra vitam durch das Röntgen¬ 
bild meist ohne Schwierigkeit zu stellen sein. 

Schüller (467) schlägt vor, in bestimmten Fällen die Druckentlastung 
des Gehirns von der Sella turcica aus vorzunehmen, eventuell mit Punktion 
des Ventrikelbodens. Der Zugang zur Sella geschieht nach der Schlofferschen 
Methode oder auf dem von Hirsch vorgeschlagenen eudouasalen Weg. Als 
hauptsächlichste Indikationen betrachtet Verf. inoperable Hirntumoren, be¬ 
stimmte Formen des Hydrozephalus, ferner die isolierten Erkrankungen des 
dritten Ventrikels und die Kraniostenose. Vorherige Röntgenuntersuchung 
ist unerläßlich. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1811 . t*8 
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Spiess (490) bat endonasal nach der Hirscbscben Methode operiert. 
Die vorher bestehende bitemporale Hemianopsie war am 17. Tage nach der 
Operation verschwunden, Gesichtsfeld und Sehschärfe waren normal. Über 
die Prognose ist kein Urteil möglich, da es sich um ein Chordom handelte 
und analoge Fälle nicht bekannt sind. 

Bode (69) berichtet über einen Fall von Hypophysentumor, bei dem 
durch die Operation zunächst eine Besserung erzielt wurde, doch trat nach 
sechs Monaten wieder eine Verschlechterung auf, die eine zweite Operation 
zur Folge hatte. 14 Tage nach diesem Eingriff starb die Patientin. Bei der 
Sektion ergab sich, daß der Tumor aus mehreren Knoten bestand und 
wohl inoperabel war. — Der basale Weg der Hypophysenfreilegung in den 
verschiedenen Modifikationen, zumal die Schloffersche Methode, scheint 
dem Yerf. am meisten geeignet. 

Melchior (356) und (357) gibt einen Überblick über die Anatomie, 
Physiologie und Pathologie der Hypophyse und erörtert im Anschluß daran 
die Symptomatologie und Diagnostik der Hypophysenerkrankungen. Die 
Operationsmethoden zur Freilegung der Hypophyse werden eingehend dar¬ 
gestellt und an Abbildungen erläutert. Was die Indikation zum chirurgischen 
Eingriff betrifft, so mahnt Verf. mit Recht zur Zurückhaltung. Bei der 
großen Gefahr der Operation und der relativen Gutartigkeit der in Frage 
kommenden Tumoren sollten nur die Sehstörungen und quälenden Kopf¬ 
schmerzen den Anlaß znr Operation geben. 

Krogins (286) schildert ausführlich einen sehr sorgfältig beobachteten 
Fall von Akromegalie, der sich bei einem Gelehrten seit seinem 20. Jahre ent¬ 
wickelte. Neben einer typischen Veränderung des äußeren Körpers traten 
oft wiederholte kleine Anfälle auf, die an epileptische Absensen erinnerten, 
und dazu fanden sich einige schwerere epileptiforme Anfälle und schwere 
Neuralgien, an der rechten Seite des Halses und der Gegend des rechten 
Auges lokalisiert. Symptome seitens der Augen selbst fehlten völlig, und 
ebenso ist bemerkenswert, daß die psychischen Leistungen bis zu dem Ende 
beinahe völlig unberührt blieben; noch während der letzten Jahre war der 
Kranke imstande, hervorragende wissenschaftliche Arbeiten auszuführen. — 
Das Röntgenbild zeigte eine Erweiterung der Sella turcica und Zerstörung 
des Dorsum sellae. Operation 1910, ausgeführt nach der Methode des Verf., 
publiziert im Zentralbl f. Chir. 1911, Nr. 12; der Kranke war dann 31 Jahre 
alt. Inoperabler diffuser Hypophysistumor: Mors im Anschluß an der Operation. 

( Sjövall.) 

Der von Hartm&nn (225) beschriebene Fall ist forensisch von Inter¬ 
esse, weil das Kind in dem Augenblick geboren wurde, als der Operateur 
die Zange anlegen wollte. Wäre die Zange angewendet worden, so hätte 
man vielleicht den Arzt eines Kunstfehlers beschuldigt. Die Mutter hatte 
ein verengtes Becken und berichtete, daß ihre sämtlichen Kinder mit Kopf¬ 
verletzungen geboren seien. Die Kinder wurden vom Yerf. untersucht, und 
bei dem zuletzt geborenen (bei der Untersuchung sechsjährigen) Mädchen fand 
sich tatsächlich eine tiefe Impression des linken Scheitelbeins. — Von großer 
Bedeutung ist die Frage, ob eine solche Geburtsverletzung mit einer durch 
äußere Gewalt entstandenen verwechselt werden kann. Die Entscheidung 
ist keineswegs leicht. In allen solchen Fällen muß natürlich das Becken 
der Mutter untersucht werden; doch ist zu bedenken, daß wohl auch bei 
normalem Becken, zumal bei großem Kopf, durch falsche Einstellung eine 
solche Verletzung zustande kommen kann. 

Canestrini und V. Saar (98) sind bei einem Fall von vermeintlichem 
Hypophysentumor nach der Schlofferschen Methode vorgegangen und 
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glaubten, von der Keilbeinhöhe her eine Zyste bzw. einen Hydrozephalus 
des dritten Ventrikels eröffnet zu haben, wobei etwa 50—100 ccm Liquor 
abflossen. Der Patient erlag der Operation. Bei der Sektion fand sich 
ein Tumor über dem Oberwurm zwischen beiden Hinterhauptslappen, der 
die ganze Vierhügelgegend einnahm; die Seitenventrikel und der dritte 
Ventrikel waren stark erweitert. Außerdem zeigte Patient einen Status 
thymico-lymphaticus. Die Verff. beziehen den Tod auf die zu schnelle Ent¬ 
leerung der Flüssigkeit. Es ist zwar nicht zu bestreiten, daß bei spon¬ 
tanem Durchbruch der kontinuierliche Liquorablluß durch die Nase beim 
Hydrozephalus zur Heilung führen kann, doch darf man nach Verff. eine 
spontane Etablierung des Abfuhrweges nicht mit der operativen Herstellung 
in Analogie setzen. Die sellare Trepanation sollte daher nur bei Hypo¬ 
physenaffektionen oder bei Tumoren und Zysten an der Basis des dritten 
Ventrikels ausgeführt werden und nicht aus palliativer, sondern nur aus 
kausaler Indikation. 

Nach Schüller (468) kann der von Canestrini und v. Saar (vgl. 
voriges Referat) falsch diagnostizierte und mit letalem Ausgang operierte 
Fall die Methode der sellaren Palliativtrepanation nicht diskreditieren, die 
übrigens nicht nach der Schlofferschen Methode, sondern endonasal (z. B. 
nach den Hirschschen Angaben) ausgeführt werden soll. Die Todesursache 
in dem erwähnten Fall ist nach Schüller nicht in zu schnellem Liquor¬ 
abfluß, sondern möglicherweise im Status thymico-lymphaticus zu suchen. 

Payr (395) hat die Ventrikeldränage in die Blutbahn mittels frei 
transplantierter Gefäße dadurch modifiziert, daß er eine präparierte und 
paraffinierte, mit einer menschlichen Vene überzogene Kalbsarterie in das 
Seiten- bzw. Unterhorn des Ventrikels einfuhrt und dann durch eine kleine 
Trepanationsöffnung hindurch unter der Halshaut entlang führt, um sie in 
die Vena jugularis interna bzw. Vena facialis communis einzusenken. Es 
ist selbstverständlich, daß vor der Ausführung dieses Eingriffs das Vorhanden¬ 
sein eines Hydrozephalus im Seitenventrikel, die genaue Lokalisation und 
der Liquordruck sowie die Keimfreiheit des Liquors festgestellt wird. Die 
Vorzüge der Methode bestehen in der raschen Durchführbarkeit, in der 
Vermeidung des Blutverlustes und in einer verhältnismäßig einfachen Technik. 
Für die Wahl einer bestimmten Behandlung der Druckentlastung ist jedesmal 
eiue sorgfältige Indikationsstellung erforderlich. Die Dränage in die Blut¬ 
bahn erscheint z. B. bedenklich bei ganz kleinen elenden Kindern mit starkem 
Wasserkopf, wo mehrfache Ventrikel- oder Lumbalpunktion zweckmäßiger 
sein dürfte. Es ist also nach den bisherigen Erfahrungen die Ventrikel¬ 
dränage, der Balkenstich, bzw. die wiederholten Ventrikelpunktionen in¬ 
dividualisierend anzuwenden. Die Gefahren einer Venendränage sind zwar 
nicht zu leugnen, doch scheinen sie nicht sehr groß. Ein Einfließen von 
Blut in die Ventrikel ist niemals beobachtet worden. Das Offenbleiben der 
durch die Payr sehe Methode geschaffenen Kommunikation ist autoptisch 
erwiesen; zur Thrombose kommt es nicht. Trotz der bisher recht be¬ 
scheidenen Erfolge ermuntert die Payrsche Methode zu weiteren Versuchen. 

Anton und Br&mann (19) stellen die bekannten Methoden der Hirn¬ 
druckentlastung zusammen und berichten über ihre weiteren Erfahrungen 
mit dem Balkenstich. Bemerkenswert ist, daß kein Todesfall durch die 
Operation zu verzeichnen war, und daß die Öffnung noch nach Monaten 
durchgängig gefunden wurde. Gelegentlich half der Balkenstich auch der 
Diagnostik, indem mit der Kanüle in den Ventrikeln der Tumor durch seine 
derbe, höckrige Resistenz getastet werden konnte. Als neue Operations¬ 
methode schlagen die Verff. für geeignete Fälle die intraorbitale Eröffnung 
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der Sehnervenscheide vor, die beim Menschen sehr wohl möglich ist. Ver¬ 
wertbare Erfahrungen liegen darüber jedoch noch nicht vor. 

Marimnn (340) hat einen Fall von Hydrocephalus internus mit einer 
neuen Art chronischer Dauerdränage zwischen Ventrikel und den Lympk- 
bahnen besonders der Parotis behandelt, unter Ausnutzung der Kapillarität 
der Seide. Die Operation wurde mit einer 14 cm langen, parabolischen 
kräftigen Nadel ausgefuhrt, mit der die Dura und das Zerebrum durchstochen 
und die Seidenfäden durch die Parotis hindurchgezogen werden. (Bendix.) 

V. Hippel (240) hat bei sieben Fällen das weitere Schicksal der an 
Stauungspapille Erblindeten verfolgt und sucht damit zu zeigen, wie wichtig 
es ist, bei Hirndrucksymptomen und Störung der Sehkraft auf die Stauungs¬ 
papille zu achten und die Palliativtrepanation ausführen zu lassen. (Bendix.) 

V. Bramann (82) fand den Balkenstich von günstiger Wirkung bei 
Hydrozephalus und Stauungspapille und bei allgemeinen Hirndrucksymptomen, 
besonders Kopfschmerz, Schwindel und Erbrechen. Auch bei Turmschädel 
hat sich der Balkenstich als günstig erwiesen zur Beseitigung der Stauungs¬ 
papille. Bei Epilepsie ist noch kein Erfolg mit dem Balkenstich erzielt 
worden. Der Eingriff ist relativ gefahrlos und hat vor der Dekompression 
den Vorzug, daß er keine großen Schädeldefekte verursacht (Bendix.) 

Bomhaupt (76) rät, bei Brückenwinkeltumoren früh zu operieren, und 
gibt an, wie dabei vorzugehen ist, um Nebenverletzungen zu vermeiden. Als 
Kontraindikation gibt er an das sogenannte Vagussymptom, respektive die 
beschleunigte, unregelmäßige Herztätigkeit. (Bendix.) 

Lewandowsky (314) teilt zwei Fälle mit, die mit Trepanation günstig 
behandelt, respektive geheilt wurden; der erste Fall betraf einen Pseudotumor, 
vielleicht eine Hirnschwellung mit halbseitigen Störungen nach einem leichten 
Trauma des Kopfes. Bei der Trepanation fand sich aber weder ein Abszeß 
noch ein Tumor. Es trat aber vollständige Heilung seitdem ein. Der zweite 
Fall betrifft einen 20 jährigen Menschen, der einen Hufschlag gegen die 
rechte Kopfseite erhalten hatte, mit Bewußtlosigkeit, Blut aus Nase und Mund 
und später Schielen (Internusparese rechts). Wegen unerträglicher Kopf¬ 
schmerzen wurde trepaniert, aber weder Verwachsungen noch Hämatom¬ 
bildung gefunden. Trotzdem vollständige Beseitigung des Kopfschmerzes. 

(Bendix.) 

Der Fall, den Cassirer und M ühsam (102) mitteilen, betraf einen 
22 jährigen Mann, der seit 6 Jahren Jacksonsche Anfälle des sensiblen 
Typus hatte. Die Anfälle gingen von der Hand aus, auch vom Gesicht und 
traten als Tastlähmung auf. Es wurde eine Erkrankung in der hinteren 
Zentralwindung angenommen. Die langsame Entwicklung sprach für einen 
langsam wachsenden Tumor. Es wurde ein handtellergroßer, angiomatöser 
Tumor bei der Trepanation entfernt. Nach der Operation bestand anfangs 
eine Hemiparese links, die sich aber schnell besserte. Die Jackson sehen 
Anfälle blieben fort; die Tastlähmung war aber nach der Operation nicht 
gebessert. (Bendix.) 

Hirsch (242) hat 12 Operationen wegen Hypopbysentumoren ausgeführt, 
10 mal mit Erfolg, 2 mal mit letalem Ausgang. Unter den operierten 
Fällen sind solche von Akromegalie, Degeneratio adiposo-genitalis und Seh¬ 
störungen. In allen Fällen trat Besserung der krankhaften Erscheinungen 
durch die Operation ein. Die endonasale Operation ist in allen Fällen an¬ 
wendbar, wo der Tumor die Sella turcica gegen die Keilbeinhöhle vorwölbt. 
Am günstigsten ist es, wenn der Tumor großenteils oder nur intrasellar sich 
entwickelt hat oder zystischer Natur ist. Bei vorwiegend intrakranieller 
Entwicklung des Tumors ist die Prognose ungünstig. (Bendi.r.) 
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Borchudt (71) gibt einen Überblick über die Symptomatologie und 
Diagnostik der Tumoren der hinteren Schädelgrube. In Übereinstimmung 
mit anderen Autoren betont er die Gefahren der Lumbalpunktion in der¬ 
artigen Fällen, die höchstens bei geöffnetem Schädel gemacht werden sollte. 
Die Methodik der entsprechenden Operationen wird ausführlich besprochen 
und die Operationsresultate bei den verschiedenartigen Tumoren zusammen¬ 
gestellt. Eine besondere Betrachtung widmet Verf. noch der prognostisch 
relativ günstigen Meningitis serosa. Im ganzen sind zwar die Erfolge noch 
nicht sehr günstig, doch dürfte mit der Verbesserung der Technik die Ge¬ 
fahr der Operation allmählich geringer werden. 

Leischnei (304) berichtet über 10 Fälle von Akustikustumor und be¬ 
leuchtet hauptsächlich die chirurgische Seite der Fälle. Von Interesse ist 
u. a., daß Verf. prophylaktisch vor der Operation Urotropin gibt, das anti¬ 
septische Wirkung in der Lumbalflüssigkeit entfalten soll. Nach experi¬ 
mentellen Untersuchungen sind Spuren von Formaldehyd schon nach kleinen 
Urotropindosen im Liquor nachweisbar; allerdings sind die Versuche nach 
dieser Richtung noch nicht abgeschlossen. Als weitere prophylaktische 
Maßregel wird Calcium lacticum vor der Operation gegeben, falls die vorher 
bestimmte Gerinnungsfähigkeit des Blutes verzögert war. Die Mortalität bei 
den operierten Kleinhirnbrückenwinkeltumoren beträgt 70%, doch können 
die Gefahren durch verbesserte Technik wohl noch etwas vermindert werden, 
zumal bei frühzeitiger Operation. 

Axhansen (27) erörtert die Symptomatologie und Diagnostik der 
Rückenmarkstumoren, die, falls sie extramedullär gelegen sind, unter allen 
Umständen eine Operation erfordern; in zweifelhaften Fällen sollte eine 
Frobelaminektomie vorgenommen werden. Die traumatischen Läsionen des 
Rückenmarks sind im allgemeinen der chirurgischen Behandlung nicht zu¬ 
gänglich. Auch die kariösen Prozesse der Wirbelsäule bieten keine sehr 
gute Aussicht; immerhin ist bei der sonst schlechten Prognose dieser Krank¬ 
heit wohl der Versuch eines chirurgischen Eingriffs gestattet. Einige kurze 
Bemerkungen widmet Verf. weiterhin noch den Foersterschen Operationen. 

Was die Verletzungen der Wirbelsäule betrifft, so rät N&st-Kolb ( 381 ) 
zur operativen Behandlung nur bei Wirbelfrakturen mit partiellen Lähmungen, 
falls in 6—8 Wochen keine Besserung erfolgt, ferner bei isolierten Bogen¬ 
frakturen mit Spinalerscheinungen, die sich nicht bald bessern, und bei iso¬ 
lierten Wirbelfortsatzfrakturen, die dauernde Schmerzen oder Bewegungs¬ 
störungen bzw. erhebliche Erwerbsbeschränkung zur Folge haben. Was die 
Schuß- und Stichverletzungen betrifft, so sollten die Indikationen zum Ein¬ 
griff möglichst strenge sein. Die Spondylitis tuberculosa ist zunächst jeden¬ 
falls konservativ zu behandeln; eine Reihe von Fällen scheint allerdings 
auch der operativen Behandlung zugänglich. Dagegen ist die Osteomyelitis 
auf jeden Fall operativ zu behandeln. Tumoren sind — da meist meta¬ 
statisch — nur in den seltensten Fällen anzugreifen, allenfalls kann ein 
Operationsversuch bei Echinokokkus gemacht werden. 

In dem von Bran (93) mitgeteilten Falle gelang die Entfernung eines 
unter der Pia im Dorsalmark gelegenen Tumors, der nach der histologischen 
Diagnose sich als ein Gliom oder als eine Mißbildung resp. als eine Kombi¬ 
nation von beiden erwies. Der Patient starb einige Wochen nach der Ope¬ 
ration. Die Autopsie ergab eitrige Meningitis, und außerdem zeigte das 
Rückenmark neben dem exstirpierten Tumor noch einen kleinen gliomatösen 
Herd im vierten Dorsalsegment. Ferner mußte aus den Degenerations- 
befnnden noch ein höherer Herd angenommen werden (unvollständige 
Autopsie!). Im Anschluß an die Beschreibung des Falles gibt Verf. Vor- 
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Schriften über die Operationstechnik, speziell legt er großen Wert auf die 
direkte Palpation mit dem Finger, die auch in diesem Falle einzig und 
allein die Feststellung des Tumors gestattete. 

Hildebrand (238) berichtet über seine an 48 Lamiuektomien bei 
46 Kranken gewonnenen Erfahrungen. Was die Verletzungen betrifft, so 
sind von zehn operierten Patienten vier bald nach der Operation gestorben; 
bemerkenswerterweise war dreimal die Halswirbelsäule betroffen. Von den 
zehn wegen Tuberkulose operierten Patienten starb keiner. Von Tumor¬ 
fällen (20) sind vier gestorben (darunter 2 inoperable Fälle!). Im Anschluß 
an die Vornahme der Wurzeldurchschneidung (7 Fälle) ist ein Todesfall zu 
verzeichnen gewesen. Im ganzen ist demnach das Resultat verhältnismäßig 
günstig in Rücksicht darauf, daß es sich meist um schwere und sonst aus¬ 
sichtslose Krankheiten handelt. 

Kato (267) stellt die in der Literatur niedergelegten einschlägigen 
Fälle zusammen und berichtet im Anschluß daran über eine Beobachtung 
der Göttinger Klinik. Nach der ersten Operation im Jahre 1901 trat 
zunächst ziemlich erhebliche Besserung ein, doch zeigte sich einige Jahre 
später ein Rezidiv, das im Dezember 1903 abermals operiert wurde. Auch 
nach der zweiten Operation trat eine deutliche Besserung ein, bis Patient 
im August 1907 an einer komplizierenden Erkrankung starb. Verf. glaubt, 
daß bei frühzeitiger Operation auch die malignen Rückenmarkstumoren eine 
leidliche Aussicht auf Erfolg bieten; ob allerdings eine dauernde Heilung 
in den bisher bekannt gewordenen Fällen erzielt wurde, ist noch ungewiß. 

Goleke (216) befürwortet nochmals die von ihm angegebene Modifi¬ 
kation der extraduralen Wurzeldurchschneidung (vgl. den letzten Jahrgang 
des Jahresberichts), wodurch der Liquorabfluß vermieden bzw. eingeschränkt 
wird. Therapeutisch leistet die Methode dasselbe, wie die ursprüngliche 
Foerstersche Operation. Was die Zahl der zu durchschneidenden Wurzeln 
betrifft, so sollte prinzipiell die 7. bis 11. Wurzel beiderseits durchschnitten 
werden. Die Beurteilung der vom Verf. mitgeteilten Fälle ist bei einiger 
Skepsis sehr schwierig, weil Komplikationen durch Morphinismus usw. Vor¬ 
lagen. Im ganzen war zwar der unmittelbare Erfolg eklatant, eine Besse¬ 
rung unverkennbar, doch traten späterhin mehrfach intestinale Krisen auf. 

Krynski und Kopczynski (288) besprechen einen Fall von Tabes 
dorsalis, welcher wegen der gastrischen Krisen mit der Methode Mingazzini- 
Förster (Guleckesche Modifikation) operiert worden war. Es handelt sich 
um einen 32jährigen Tabetiker, welcher vor 7 Jahren Lues akquirierte und 
keine spezifische Behandlung durchgemacht hat. Seit 2 Jahren vorüber¬ 
gehende Diplopie und außerordentlich heftige gastrische Krisen. Weder die 
spezifische Behandlung mit Quecksilber und Salvarsan, noch die Stovaini- 
sation und Kokainisation des Rückenmarks brachten einen Erfolg. Bei der 
objektiven Untersuchung fand sich Argyl-Robertsonsches Symptom nnd 
eine leichte Anästhesiezone im Bereich der 3. und 4. Dorsalwurzeln. Bei 
der Operation, welche nach der Guleckeschen Modifikation ausgeführt 
wordeu ist, wurden 4 Wirbelbogen reseziert und außerdem 7., 8., 9. und 
10. Dorsalwurzeln beiderseits teilweise extradural durchgeschnitten. Nach 
der Operation trat eine vorübergehende Parese der Muskeln der beiden 
Oberschenkel und Oberarme, Anästhesie für sämtliche Gefühlsqualitäten im 
Bereich der VII.—IX. Dorsalwurzeln links und der rechten IX. ein. Exitus am 
15. Tage nach der Operation bei Symptomen einer hypostatischen Pneu¬ 
monie. Bei der Autopsie stellte man mit der Marchischen Methode 
Degeneration der 4. Dorsalwurzeln links und der IX. Wurzeln rechts fest, die 
VII., VIII. und X. Wurzeln rechts waren normal; es waren wahrscheinlich 
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statt der hinteren die vorderen motorischen Wurzeln durchgeschnitten. Die 
Yerf. heben die Vorteile des extraduralen Eingriffes und gleichzeitig seine 
technische Schwierigkeit hervor. {Sterling.) 

Becker (48) berichtet über einen Fall von Tabes mit gastrischen Krisen, 
bei dem der Operationserfolg in bezug auf die Krisen ein vollkommener 
war; allerdings trat eine schmerzhafte Lähmung beider Beine und der Blase 
ein, die erst nach 12 Wochen zurückging. (Zur Beurteilung des Falles 
reichen leider die Angaben des Verf.s nicht aus. Weder über die Dauer, 
noch über die Häufigkeit der Krisen wird etwas erwähnt; ebenso fehlt eine 
Angabe über die Dauer der postoperativen Beobachtung.) 

Stiefler (497) berichtet über einen erfolgreich operierten Fall von 
Littlescher Krankheit und im Anschluß daran über einen Fall von Tabes 
mit unerträglichen neuralgiformen Gürtelschmerzen. Der Tabiker ist von 
seinen Schmerzen befreit worden, starb aber infolge einer Komplikation 
mehrere Tage nach der Operation. 

Zinn (563) teilt eine Beobachtung mit, bei der nach Resektion der 
5. bis 10. Dorsalwurzel mit einem Schlage ein schwerer Status criticus be¬ 
seitigt wurde und die Krisen 5 Monate lang ausblieben. Dann traten sie wieder 
auf, aber kürzer und milder als früher. Wahrscheinlich sind noch nicht 
genügend Wurzeln entfernt worden. 

Wilma und Kolb (557) empfehlen, bei spastischen Zuständen die 
Wurzeldurchschneidung nicht am Austritt aus dem Rückenmarkskanal, 
sondern am Conus medullaris auszuführen. Die Operation, deren Technik 
die Verff. genau schildern, wird dadurch entschieden vereinfacht. 

Doerr (141) gibt einen kurzen Überblick über die mit der Foerster- 
schen Operation bisher erzielten Erfolge, die das letzte und bis jetzt 
wirksamste Mittel bei lanzinierenden Schmerzen und gastrischen Krisen 
darstellt. Das Verdienst, als erster auf die Operation aufmerksam gemacht 
zu haben, gebührt nach dem Verf. nicht Foerster, sondern Mingazzini. 

Foerster (179) bestreitet, daß Mingazzini als erster die Wurzel¬ 
resektion in demselben Sinne wie er vorgeschlagen habe (vgl. das vorige 
Referat.) Mingazzini wollte sie nur gegen lanzinierende Schmerzen an¬ 
gewandt wissen, während Foerster ihr die beiden neuen ludikationsgebiete 
der gastrischen Krisen und der Littleschen Krankheit erschlossen habe. 
Verf. setzt nochmals seine theoretischen Deduktionen auseinander und be¬ 
richtet über die bisher bekannt gewordenen operierten 28 Fälle. 3 Kranke 
sind an den unmittelbaren Folgen der Operation gestorben. Bei den 
Testierenden 25 Fällen ist zweimal ein negativer Erfolg bzw. eine Ver¬ 
schlimmerung zu verzeichnen; in den übrigen 23 Fällen wird übereinstimmend 
das prompte Sistieren der Krisen berichtet. In einigen Fällen blieb der 
Erfolg auch ein dauernder, doch ist die Beobachtung z. T. noch recht kurz. 
Daß das Resultat vielfach nicht vollkommen ist, liegt nach Verf. an der 
unzulänglichen Ausführung der Operation, wobei entweder zu wenig Wurzeln 
entfernt sind oder die einzelnen Wurzeln nicht radikal genug. Außerdem 
ist zu berücksichtigen, daß eine Reihe von Krisen vielleicht durch den 
Vagus oder durch Reizung des Brechzentrums selbst entstehen, besonders 
scheint diese Annahme für die schmerzlosen Krisen zuzutreffen. Die 
gelegentlich beobachteten Nebenerscheinungen, Blasenlähmung, Paraplegie 
usw. sind in bezug auf ihre Entstehung noch keineswegs erklärt. Jedenfalls 
sollten mit Rücksicht auf die Größe des Eingriffs nur schwerste Fälle 
operiert werden, in denen das Leben bedroht wird und jede andere Therapie 
versagt hat. 
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Einer (168) erzielte durch Resektion von 3 Dorsal wurzeln bei 
gastrischen Krisen einen Erfolg derart, daß das Erbrechen weiter bestand, 
während die dazugehörigen Schmerzen fast ganz verschwanden. Er meiut 
daher, daß wenigstens in einem Teil der Fälle die Entstehung der gastrischen 
Krisen eine derartige ist, daß zuerst das vom Vagus ausgelöste Erbrechen 
auftritt, und daß dann erst die Schmerzen auf dem Wege der hinteren 
Wurzeln perzipiert werden (vgl. auch das vorige Referat). Unter dieser 
Voraussetzung könute man einen vollen Erfolg nur durch die Resektion 
beider Vagi erzielen, die natürlich subdiaphragmatisch sein müßte. Da nach 
Tierversuchen und auch nach Erfahrungen bei Operationen am Menschen 
dieser Eingriff wohl möglich ist, ohne wesentliche Schädigungen zu hinter¬ 
lassen, machte Verf. einen entsprechenden Versuch': er durchschnitt beide 
Vagi an der Kardia, resezierte ein 1 cm langes Stück, und zur Vermeidung 
von Komplikationen (Pylorusspasmus und Atonie) führte er eine Gastrostomie 
aus und legte ein gelochtes Drän durch den Pylorus ins Duodenum. Die 
Operation wurde in zwei Fällen ausgeführt und hatte zur Folge, daß im 
ersten Fall die Krisen bis ca. 2 Monate nach der Operation nicht wieder¬ 
kehrten. Der zweite Patient erlag der Operation nach etwa 20 Tagen. Im 
ersten Falle wurde eine Motilitätsstörung des Magens mäßigen Grades 
beobachtet, im zweiten Falle eine deutliche Atonie (in dem letzteren Falle 
war allerdings das Gastrostomieröhrchen nicht in das Duodenum eingeführt 
worden). Die histologische Untersuchung der exzidierten Vagusstückchen 
lehrte, daß in den beiden Fällen die Nerven schwer erkrankt waren, und 
zwar im ersten Falle stärker; dementsprechend war auch der Erfolg ein 
eklatanterer. Ein nennenswerter Schaden ist durch den Verlust der Vagi 
in Fall I nicht entstanden, während in Fall II der Wegfall der weniger 
schwer erkrankten Nerven unzweifelhaft eine schwere Atonie bervorrief. 
Bezüglich der Krisen war in Fall 1 der Erfolg einigermaßen zufrieden¬ 
stellend. fm zweiten Falle ist nach der Operation nur einmal noch Er¬ 
brechen aufgetreten, doch reicht die weitere Beobachtung zur definitiven 
Beurteilung nicht recht aus. 

Wenn auch eine Schlußfolgerung im ganzen noch sehr verfrüht ist, so 
schlägt Verf. doch für geeignete Fälle den Versuch einer subdiaphragma¬ 
tischen Vagusresektion (mit den oben geschilderten Vorsichtsmaßregeln zur 
Vermeidung von schädlichen Nebenerscheinungen) vor. Die Operation ist 
weniger gefährlich als die Foerstersche und scheint geeignet, mit ihr zu 
konkurrieren. 

Schaffer (461) demonstriert einen Kranken, bei welchem er wegen 
des hochgradigen linksseitigen Hemispasmus eine Foerstersche Operation 
vornehmen ließ, jedoch ohne einen wesentlichen Erfolg. Der Kranke wurde 
schon am 20. Nov. 1910 in der neurologischen und psychiatrischen Sektion 
vor der Operation demonstriert. Bei der Operation wurden die hinteren 
V., VI., VIII. C.- u. I. D.-Wurzeln reseziert. In diesem Falle war 
es auffallend, daß nach der Operation an der spastischen Seite gar keine 
Veränderung eingetreten war, abgesehen von einer geringen Schlaffheit 
der Finger, welche sich aber in einigen Tagen zurückbildete, so daß einen 
Monat nach der Operation in der oberen Extremität derselbe Spasmus 
deutlicher war als vorher. Schaffer, den Grund des schlechten Er¬ 
folges suchend, weist auf zwei Quellen hin: entweder war die Zahl der 
resezierten Wurzeln ungenügend, oder es ist die pathologische zentrale Ursache 
so groß, daß die Resektion der Hinterwurzeln diese Ursache zu paralysieren 
unfähig ist. Die erste Möglichkeit fällt aber weg, wenn man bedenkt, daß 
dort, wo die Foersteroperation von Erfolg war. vollkommene Schlaffheit an 
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die Stelle der Spasmen trat, welche Erscheinung in diesem Falle nur in 
sehr geringem Maße und nur vorübergehend feststellbar war; so scheint 
die zweite Möglichkeit viel wahrscheinlicher als Ursache der Erfolglosigkeit 
zu sein, nämlich daß das Überwiegen des zentralen Reizes, mag die Re¬ 
sektion der Hinterwurzel noch so ausgedehnt sein, die Erschlaffung der 
Muskeln nicht erlaubt Schaffer weist noch darauf hin, daß vor der 
Operation dieses Überwiegen des Hemispasmus nicht feststellbar war, so daß 
die Foersteroperation in diesem Falle a limine nicht abzulehnen war. Es 
scheint daher, daß die Hemispasmen auf hemiplegischer Basis nicht das 
Feld der Foersteroperationen seien; von der in den 3 Fällen von Hemiplegie 
angewendeten Radiktomie wurde in einem Falle schwacher Erfolg erzielt, der 
zweite Fall ist gestorben, und der dritte blieb erfolglos. (. Hudovemig.) 

Röpke (436) berichtet über einen Fall von operiertem intramedullärem 
Rückenmarkstumor, der interessante Momente hinsichtlich der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit für die Diagnose dieser Tumoren ergab. Es handelte sich um 
einen 20 jährigen Bäcker mit langsam fortschreitender Lähmung, spastischer 
Natur, der Beine und Sensibilitätsstörungen vom Nabel abwärts; Blasen- und 
Mastdarmstörungen. Röpke hebt in seinem Resümee hervor, daß ab¬ 
gekapselte intramedulläre Rückenmarkstumoren durch Spaltung in der Mittel- 
Üuie der Rückenmarkssnbstanz und vorsichtige Herausschälung ohne Schaden 
entfernt werden können. Der hohe Eiweißgehalt und die Gelbfärbung des 
Liquor bei geringer oder fehlender Zellvermehrung sind in Zusammenhang 
mit den klinischen Erscheinungen für die Differentialdiagnose zwischen Rücken¬ 
markstumor, multipler Sklerose und Rückeumarkslues von großer Bedeutung. 
Der längere Zeit nach der Operation naebgewiesene Normalbefund des 
Liquor ist ein Beweis für die erfolgreiche, radikale Entfernung der Tumoren. 
Über das Maximum des Normalwertes hinausgehender Eiweißgehalt resp. 
Gerinnungsfähigkeit und Gelbfärbung des Liquors stehen in engster Beziehung 
zueinander; sie sind durch die Zirkulationsstörung der Rückenmarks¬ 
flüssigkeit durch den raumbeengenden Tumor bedingt. (Bendix.) 

Schüßler (472) glaubt, daß es keine Tabes lumbalis gibt ohne gleich¬ 
zeitige Perineuritis der Ischiadici, und daß die Schmerzen der Tabiker von 
den Perineuritiden herrühren und „Reflexneurosen“ seien, die von den Nervi 
nervorum des erkrankten Neurilemms ausgelöst werden. Er empfiehlt des¬ 
halb die Neurolysis. (Bendix.) 

Bornhanpt (74) hat bei einer sehr verzweifelten multiplen Sklerose 
und bei einem sehr schweren Fall tabischer Magenkrisen nach Foerster 
operiert. Der erste Fall besserte sich nach der Resektion der hinteren 
Rückenmarkswurzeln erheblich, der zweite ging 14 Tage nach der Operation 
an eitriger Zystitis zugrunde. Zur Foersterschen Operation eignen sich 
am besten Fälle von Uittlescher Krankheit und kindlicher Hemiplegie bei 
sorgfältiger orthopädischer Nachbehandlung. (Bendix.) 

Stern (494) fordert zur Nachprüfung der Klapp sehen Operation bei 
der ankylosierenden Wirbelsäulen- und Thoraxversteifung auf und teilt 
einen Fall mit, der durch die subperiostale Resektion von Rippenknorpel 
bedeutend gebessert wurde. (Bendix.) 

Bei einem Musketier, der an heftigen Kopfschmerzen mit Nacken¬ 
steifigkeit erkrankte unter Fiebererscheinungen, führte Spiller (491) die 
Lumbalpunktion aus und sah plötzlichen Exitus eintreten. Als Todesursache 
wurde eine Blutung aus einer geborstenen Schlagadergeschwulst an der 
Gehirnbasis von Kirschkerngröße gefuuden. (Bendix.) 

Der Fall von Stichverletzung des Rückenmarks, den Jonasz (263 a) 
mitteilt, hatte eine Brown-Söquardsehe Lähmung zur Folge. Die Stich- 
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wunde lag am Bücken in der Höbe des vierten Brustwirbels in der Mitte 
über dem Dornfortsatz. Das Krankheitsbild bestand in einer Parese des 
linken Beins, Hyperästhesie für Berührungsreize am linken Oberschenkel, 
der linken Bauch- und Lendengegend. Steigerung der Sehnenreflexe im 
Gebiet der paretischen Extremität, lebhafter Patellar- und Fußklonus links, 
auch spontan auftretend. Babinski links. Bauchdeckenreflex links fehlend. 
Spastische Starre der Muskulatur der paretischen Extremität. Vollständige 
Anästhesie und Analgesie der rechten unteren Extremität nach oben bis zur 
Nabelhöhe, nach links bis zur Mittellinie des Körpers reichend; Temperatur¬ 
sinn fehlt. ( Bendix .) 

Der von L&w&tschek (296 a) mitgeteilte Fall von Hämatomyelie bei 
einem Neugeborenen konnte während seiner ganzen Lebensdauer von vier 
Monaten beobachtet werden. Entbindung durch Wendung und Extraktion. 
Schon vom ersten Tage wurde eine schlaffe Lähmung der Beine und Fazialis¬ 
parese links bemerkt, die Reflexe fehlten. Sensibilitätsstörung bis zum 
Nabel und mittleren Drittel der Wirbelsäule. Es wurde eine ausgedehnte 
Hämatomyelie besonders des Lumbalmarks gefunden. ( Bendix .) 

Die Operation wurde von Stoffel (503) bei der zerebralen Hemiplegie 
uud der zerebralen Diplegie zur Beseitigung der spastischen Kontrakturen 
mit Erfolg angewandt. Um die das Muskelgleichgewicht störende Spannung 
der spastischen Muskeln zu beseitigen, greift Verfasser den motorischen 
Teil des Reflexbogens, und zwar den motorischen Nerven selbst an. 

Er geht von folgenden Erwägungen aus: Der Muskel ist kein einheit¬ 
liches Gebilde, sondern die Summe vieler einzelner Muskelkomplexe, von 
denen jeder von einem Zweige des motorischen Nerven versorgt wird. Die 
Gesamtenergie des Muskels stellt die Summe der Leistungen dieser Komplexe 
dar. Will man diese Gesamtenergie vermindern, so muß man die Summe 
der Leistungen verkleinern, also die Zahl der tätigen Muskelkomplexe redu¬ 
zieren. Dies erreicht man durch Resektion der motorischen Nervenfasern 
einiger Komplexe, und zwar führt man die Resektion an verschiedenen 
Stellen der motorischen Nervenbahn aus: an den Endzweigen des betreffenden 
Muskelastes, an dem Muskelast selbst oder an dem betreffenden großen 
Extremitätennerven, je nach den anatomischen Verhältnissen. Bei dem 
letztgenannten Vorgehen sind genaue Kenntnisse über die von Stoffel ent¬ 
deckte und ausgearbeitete Topographie des Nerveninnern von großer Wich¬ 
tigkeit. 

Nach der Operation sind die Muskelbezirke, die den durchschnittenen 
Nervenfasern entsprechen, paralytisch, die anderen Muskelkomplexe bleiben 
nach wie vor spastisch. Ihr Spasmus kann aber nach außen nicht mehr 
zur Geltung gelangen, weil er nicht mehr hinreicht, den Antagonisten zu 
übertöneu. Auf der anderen Seite bieten die erhalten gebliebenen spastischen 
Muskelbezirke die Garantie dafür, daß der Muskel seiuer Funktion nicht 
beraubt ist. Stoffel will den spastischen Muskel schädigen, aber nur so 
weit, daß er das Muskelgleichgewicbt nicht mehr stören kann; seine Funktion 
bleibt erhalten. 

Im zweiten Akt der Behandlung werden die Antagonisten des operierten 
Muskels durch Übungen, Massage usw. gekräftigt. 

Mithin baut sich der ganze Behandlungplan auf aus der 
Schädigung des spastisch-kontrakturierten Muskels durch die 
Operation und der Kräftigung der Antagonisten durch die Nach¬ 
behandlung. 

Unbedingt erforderlich ist die exakte Dosierung bei der partiellen 
Resektion der motorischen Nervenbahn; sie ist bei subtiler Technik sehr 
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gut zu erreichen, wenn man die Größe der Kontraktur und die anatomischen 
und physiologischen Verhältnisse des spastischen Muskels, seiner Synergisten 
und Antagonisten wohl erwägt. 

Die Operation führte Staffer bei 12 Kindern aus, und zwar handelte 
es sich um spastische Kontrakturen: 12 mal des M. triceps surae, je 6 mal 
der Adduktoren des Oberschenkels, der Pronatoren und Flexoren der Hand, 
je 3 mal der Zehenbeuger und der Kniebeuger, je 1 mal der Fingerbeuger, 
des M. quadriceps femoris, der Mm. tibiales anticus et posticus. 

Die Resultate waren in allen Fällen gut und immer schon wenige 
Stunden nach der Operation erkennbar. Die Kontrakturen waren beseitigt. 
Besonders bei der Behandlung der Spasmen der oberen Extremität, für die 
es bisher keine einigermaßen zuverlässige Behandlungsmethode gab, erzielte 
Staffer durch seine Operation günstige Resultate. 

Als besondere Vorzüge der Operation seien der geringe Eingriff und 
der rasche Erfolg erwähnt. 

Zur Ausführung der Operation sind gründliche anatomische Kennt¬ 
nisse über die innere und äußere Topographie des Nerven unbedingt er¬ 
forderlich und ebenso eine subtile Technik. (Autoreferat.) 

Hirschei (245) schildert die Technik der Plexusanästhesierung an den 
Armen mit 2%iger Novokainlösung; unter völliger Anästhesie des ganzen 
Armes konnte Verfasser in drei Fällen größere Operationen ausführen. 

Kulenkampff (290) empfiehlt die Anästhesierung des Armes durch 
Injektion von Novokain-Suprarenin, die er an 26 Fällen ausprobiert hat 
Diese Anästhesie ist ungefährlich, bei einiger Übung leicht auszufuhren 
und eignet sich für alle Operationen an der oberen Extremität, so daß die 
Narkose für operative Eingriffe am Arm nahezu überflüssig geworden ist. 

Auf Grund ihrer Versuche an Kaninchen kommen LäwCn und Gaza 
(297 u. 300) zu dem Schluß, daß die Dosis Novokain, die intradural den Tod 
des Tieres herbeiführt, bei extraduraler Applikation nur vorübergehende 
Störungen veranlaßt; bei intramuskulärer Injektion liegt die toxisch 
wirkende Dosis noch höher. Die Nebenwirkungen bei der extraduralen 
Injektion beruhen auf zu rascher Resorption und lassen sich durch möglichst 
langsames Einspritzen vermeiden. 

Schlimpert (462) schildert die keineswegs leichte Technik der hohen 
Anästhesie, durch die man eine gute Anästhesie mit Erschlaffung der 
Bauchdecken erreichen will, wie bei einer gelungenen Lumbalanästhesie. Der 
Vorzug der Methode gegenüber der Lumbalanästhesie liegt weniger in dem 
Fehlen von Versagern als in dem Ausbleiben von unangenehmen Neben- 
und Nachwirkungen, die bekanntlich bei der Lumbalanästhesie außerordent¬ 
lich störend sein können. Übrigens ist die Zeit noch zu kurz, um ein 
bindendes Urteil über die extradurale Anästhesie abzugeben. 

Fröhwald (198) hat an 42 Patienten 48 mal die extradurale Anästhesie 
nach der von Läwen gegebenen Vorschrift angewendet. In 32 Fällen gelang 
es, eine Anästhesie zu erzielen, in 5 Fällen konnte die Injektion nicht 
vorgenommen werden, zweimal gelang die Nadeleinführung nicht, und 8 mal 
ist eine Anästhesie nicht zustande gekommen. In den gelungenen Fällen 
wurden Phimosenoperationen ausgeführt, spitze Kondylome entfernt, Sklerosen 
exzidiert usw., kurz, ziemlich alle vorkommenden Operationen an After und 
Genitalien venerisch kranker Männer. Schwere Schädigungen sind kaum 
beobachtet; einen Kollaps führt Verfasser auf zu rasche Injektion zurück. 
Jedenfalls ist die extradurale Anästhesie bei den geschilderten Operationen 
mit Vorteil anwendbar, wenn ungeeignete Fälle ausgeschlossen werden und 
die — nicht leichte — Technik gut ist. 
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Bircher (59) teilt zwei Fälle von Trigeminusneuralgie mit, die durch 
die Exstirpation des Ganglion Gassen nach Krause geheilt wurden. Als 
Kontraindikation führt Bircher die Arteriosklerose an, die die Blutung 
vermehrt und Gefahr von apoplektischen Insulten befördert. ( Bendix .) 

Albrecht (8) spricht sich gegen die Jongesche operative Heufieber- 
behandlung aus und hält die doppelseitige Resektion des N. ethmoidalis 
anterior für einen Eingriff, der auf unsicheren anatomischen und physiologischen 
Voraussetzungen basiert, und dessen unsicherer therapeutischer Erfolg durch 
die Möglichkeit operativer Nebenschädigungen noch mehr an Wert verliert. 

(Bendix.) 

Pussep (415) empfiehlt, bei Exstirpation des Ganglion Gasseri eine 
Beleuchtung der Wundhöhle mit einem Zystoskop vorzunehmen, weil sonst 
die vollständige Eutfernung nicht immer ausführbar ist. Eine gewaltsame 
Dehnung der Wuude wird auf diese Weise vermieden und die Operation 
erleichtert. 

Rydygier (447) beschreibt zwei Fälle von Exstirpation des Ganglion 
Gasseri, welche er im ersten Falle nach Krause, im zweiten nach 
Kocher-Cushing ausgeführt hat In den beiden Fällen war der Erfolg gut. 

(Sterling.) 

Walther (542) hat bei einer Ziege den durchtrennten Nervus supra- 
scapularis der einen Seite mit dem der andern Seite so vereinigt, daß die 
Funktion und die elektrische Erregbarkeit hergestellt wurde, und daß auch 
histologisch eine Wiedervereinigung der nervösen Substanz, wenigstens etwa 
für die Hälfte der Fasern, nachgewiesen werden konnte. 

lange (294) beschreibt die Technik der Sehnenverpflanzung und ihre 
Indikationen. Im wesentlichen kommen schlaffe Lähmungen dafür in Frage; 
für die spastischeu Zustände ist eine Indikationsstellung zurzeit noch nicht 
möglich. Die Operationen an den einzelnen Gliedmaßen werden systematisch 
besprochen. 

Bocker (68) empfiehlt, für paralytische Klumpfüße zunächst den Erfolg 
der Sehnenentspannuug abzuwarten und erst späterhin, falls noch erforder¬ 
lich, die Transplantation anzuschließen. 

Die Nervenplastik hat nach Bade (31) für die Behandlung der spinalen 
Kinderlähmung keine Zukunft, doch scheint sie für Fälle von nicht allzu 
hochgradiger zerebraler Lähmung anwendbar zu sein. 

Der von Meyer (363) beobachtete kleine Patient ist durch die Ope¬ 
ration so wesentlich gebessert, daß er mit einer Krücke aufrecht gehen und 
Treppen steigen kann, während er vorher die Hände zum Gehen benutzte 
und die unteren Extremitäten nachzog. 

Helbing (231) gibt einen kurzen Abriß über die orthopädischen 
Behandlungsmethoden bei der spinalen Kinderlähmung und der Entbindungs¬ 
lähmung. Spastische Lähmungen werden durch Wurzelresektion günstig 
beeinflußt. Zum Schluß befürwortet Verfasser die Anfertigung von Stütz¬ 
apparaten für die Arthropathie und für die schwer ataktischen Zustände bei 
Tabikern. Es ist ihm durch Kombination eines Stützkorsetts mit zwei 
Schienenhülsenapparaten gelungen, einen bis dahin dauernd bettlägerigen 
Kranken wieder auf die Beine zu bringen, so daß er sich im Hause allein 
fortbewegen konnte. 

Stoffel (501) wendet sich gegen die bisherige Art der Nervenüberpflauzung, 
bei der planlos aus einem Nervenstamm ein beliebiger „Lappen“ abgespaltet 
und an einer beliebigen Stelle eines andern Nerven implantiert wurde. 
Er wies durch klinische Experimente und anatomische Untersuchungen nach, 
daß die verschiedenen Querschnitte des Nerven verschiedene Wertigkeit 
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haben. Die anatomischen Untersuchungen machte er an Leichen, deren Nerven 
durch Salpetersäureeinwirkung mazeriert worden waren; er faserte die 
Nerven durch stumpfes Vorgehen auf und konnte die Nervenäste auf weite 
Strecken hin, am Arm mitunter bis in dem Plexus bracbialis hinein isolieren. 
Er stellte so das jedem Nervenast zukommende Areal an den verschiedenen 
Querschnittsstellen fest und erhielt ein vollständiges Querschnittsbild des 
Nervenstammes. Er kommt daher zu weitgehender Modifikation des Begriffes 
„Nervenstamm“; dieser ist nicht mehr als eine Einheit aufzufassen, sondern 
er stellt die Summe der auf ihrem Wege vom Rückenmark zur Peripherie 
lose zusammengehaltenen Zweige der Nn. spinales dar. Da nun diese Zweige 
öfters durch Anastomosen miteinander verbunden sind, so spricht Verfasser 
von einem „inneren Plexus“ des Nervenstammes. Er untersuchte nach 
dieser Methode an der oberen Extremität die Nn. radialis, medianus, ulnaris 
an der unteren Extremität die Nn. femoralis, peronaenus, tibialis. Er stellt 
nun die Forderung auf, bei der Nervenüberpflanzung der natürlichen Struktur 
des Nerven weitgehend Rechnung zu tragen, da nur so eine rationelle 
Nervenplastik zu erreichen ist. 

Nach den durch seine Untersuchungen gewonnenen Grundsätzen für 
ein rationelles Operationsverfahren führte Verfasser Überpflanzungen am 
N. axillaris aus. Es handelt sich in allen Fällen um Kinder mit poliomyc- 
litischer Lähmung des M. deltoides, mit der zugleich Lähmungen verschie¬ 
dener anderer Muskeln vorhanden waren. Im 1. Fall verpflanzte Verf. den 
abgeschnittenen N. axillaris in einen an der Volarseite des N. ulnaris gelegten 
Schnitt und implantierte gleichzeitig den gelähmten N. musculocutaneus in 
den N. medianus. Bei dem 2. Patienten nähte er ein abgeschnittenes Stück 
des gesunden N. medianus in einen Schlitz des N. axillaris, und zwar zentral 
von der Teilung des Nerven in seine zwei Stämme, die Verfasser bei seinen 
Untersuchungen festgestellt hatte. Im 3. Fall zog er die ulnare Hälfte des 
lebenskräftigen N. medianus von hinten her durch einen Schlitz des N. axillaris 
und versenkte ihr freies Ende in einen zweiten oberflächlichen Schlitz des 
Nerven und vernähte es. Im 4. Falle suchte er die das Caput longum 
innervierende Bahn — den einzigen verfügbaren Nerven, da alle andern 
nicht ganz frei von Schädigungen waren — im N. radialis auf und im¬ 
plantierte sie in derselben Weise wie in dem vorhergehenden Falle. Nach 
der Operation wurde der Arm in 90° Abduktion 14 Tage lang fixiert; 
dann folgte eine gründliche Nachbehandlung mit täglicher Massage, Elektri¬ 
sieren, Übungen, Bädern. Im 1. Fall war der Erfolg der Axillarisplastik 
vollkommen negativ, während der M. biceps etwas kontrahiert werden konnte. 
Die Gründe für diesen Mißerfolg findet Verfasser einmal in der Kürze des 
N. axillaris und der durch sie bedingten Spannung nach der Transplantation, 
die hemmend auf die Neurotisierung einwirkte und ferner in der Wahl des 
Okulierschnittes; dieser wurde — die Operation wurde vor den genannten 
Untersuchungen ausgeführt — au eine Stelle gelegt, die keine motorischen 
Bahnen enthält. Die 3 anderen Fälle zeigten gute Erfolge. Im 2. Falle 
nämlich konnte das Kind den Arm nach vorn bis zu einem Winkel von 
90° und darüber hinaus, nach der anderen Seite bis 60—65° erheben, die 
Hand zum Munde führen, sie auf deu Kopf legen; dabei fühlte man ein deut¬ 
liches Anspannen des M. deltoides, der viel voluminöser geworden war. 
Das 3. Kind konnte nach 2 Monaten den Arm vorwärts bis zum rechten 
Winkel und höher, seitwärts bis 80—90° erheben, und nach weiterem 
Va Jahr erhob es den Arm über die Horizontale hinaus. Im 4. Fall war acht 
Wochen nach der Operation ebenfalls schon ein gutes Resultat zu verzeichnen. 

Der Arbeit sind 20 Figuren beigegeben. ( Autoreferat .) 
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Lähmungen der Glutaealmuskulatur verursachen nach Stoffel (502) ein 
schweres Krüppeltum; die aufrechte Haltung wird erschwert oder unmöglich 
gemacht, der Gang wird hinkend, watschelnd, oder das Gehen ist überhaupt 
unmöglich. Der von verschiedenen Seiten versuchte Ersatz speziell des 
M. glutaeus maximus durch Muskelüberpflanzung hat keine befriedigenden 
Resultate gezeitigt und ist zudem eine äußerst eingreifende Operation. Da 
Verf. nur dreimal bei 4 Nervenüberpflanzungen am M. deltoides, dem 
„Glutaeus des Oberarmes“, gute Resultate erzielte, so versuchte er auch, die 
gelähmte Glutaealmuskulatur auf diesem Wege funktionstüchtig zu macheu. 
Der Operation wurden anatomische Untersuchungen vorausgeschickt, die die 
Topographie des Querschnittes des N. ischiadicus festlegten. An mehreren 
Bildern werden die Auffaserung des Nerven und seine Querschnitts- 
Verhältnisse gezeigt. 

Bei der Überpflanzung der Nn. glutaei kann man sich nur der auf¬ 
steigenden Methode bedienen, da sowohl der N. glutaeus inferior als auch 
der superior bis in den Plexus in mehrere Aste zersplittert sind. 

Das Kind, bei dem Verf. die Transplantation des N. glutaeus inferior 
ausführte, zeigte eine nahezu totale Lähmung des rechten Beines. Nur die 
Fasern für den M. extensor digitorum und hallucis longus waren gut erhalten, 
die der Peroneen weniger gut. In diese Bahnen wurde der N. glutaeus 
inferior, der weder faradisch noch galvanisch erregbar war, verpflanzt. Nach 
8 Wochen war unzweifelhaft eine Zunahme des Volumens und der Konsistenz 
der rechten Gesäßgegend zu konstatieren; auch konnte das Kind den 
M. glutaeus maximus aktiv eine Spur kontrahieren. Ein Endresultat lag 
natürlich noch nicht vor. 

Zur Technik der Überpflanzung ist zu erwähnen, daß Verf. durch 
einen „neuralen Okulierquerschnitt“ den Querschnitt des gelähmten Nerven 
mit den angefrischten gesunden Nervenbahnen in Kontakt brachte und durch 
einen „interstitiellen Fixierungslängsschnitt“ den gelähmten Nerven in den 
gesunden einbettete. (Autoreferat.) 

Bericht Peltesohn’s (397) über einen 10jährigen Knaben mit Littlescher 
Krankheit, bei dem von anderer Seite vor 3 Jahren wegen Flexionskontraktur 
der Kniegelenke jederseits die Durchschueidung der Kniebeugesehnen vor- 
genommeu worden war. Jetzt fand sich beiderseits durch Ausfall dieser 
Muskeln bei Weiteragieren der Kniestrecker ausgesprochenes Genu recurvatum. 
Da letzteres funktionell stets ungünstig ist, muß es vermieden werden, was 
durch plastische Verlängerung der Sehnen möglich ist, ebenso wie es bereits 
seit langem au der Achillessehne geschieht. ( Autoreferat .) 

Nach Rehn (423) gibt es keine dem chirurgischen Eingriff gleichwertige 
Behandlungsmethode der Basedowschen Krankheit. Ein Mißerfolg kann 
nur durch zu wenig ausgiebige Schilddrüsensubstanzentfernung verursacht 
werden. Verf. selbst hat einen völligen Mißerfolg nie gesehen, wohl aber 
Rezidive. Die Indikation zum Eingriff und die Operationsmethoden werden 
kurz besprochen. 

Delore und Alamartine (136) halten die Ligatur der Arteriae 
thyreoideae nur für indiziert bei der Struma vascularis, als ersten Grad 
des Basedow. Sie befördert eine Hyperfunktion der Drüse. Die Ligatur 
der Arterien ist kontraindiziert bei dem sekundären Basedow nervösen Ur¬ 
sprungs. Bei mittelschwereu Fällen nehme man die Ligatur der beiden 
Arterien des am meisten hypertrophierten Lappens vor, eventuell später mit 
Ligatur der Arteria superior der entgegengesetzten Seite und, wenn nötig, 
einer Hemithyroidektomie. (Bendix.) 
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Sndeck (506) hat bei Morbus Basedowii durch die Strumektomie sehr 
gute Resultate erzielt Von seinen 34 operierten Fällen ist einer gestorben. 
Von 18 Patienten, deren Behandlung abgeschlossen ist, sind 16 geheilt, 
2 wesentlich gebessert. Von den übrigen 15 sind 6 bis zur Arbeitsfähigkeit 
gebessert, die übrigen auch in der Besserung. ( Bendix .) 

Liek (316) geht kurz auf die Theorien und inneren Behandlungs¬ 
methoden des Basedow ein, erwähnt auch den meist ungünstigen Erfolg 
der Röntgenbehandlung und befürwortet die chirurgische Therapie, die er 
nicht zn früh, aber auch nicht zu spät angewandt wissen will. Lokale 
Druckerscheinungen, Stenose usw. erfordern allerdings selbstverständlich die 
sofortige Operation. 

Klose (274) spricht sich für eine möglichst frühzeitige chirurgische 
Behandlung der Basedowschen Krankheit ans, die er nach Möglichkeit in 
Lokalanästhesie operiert, eventuell allerdings noch mit einer kurzen Äther¬ 
tropfnarkose. Die Epithelkörperchen müssen natürlich geschont werden, 
dagegen ist die Thymus, falls sie hyperplastisch erscheint, zweckmäßig zu 
entfernen; in jedem Falle sollte man sich während der Operation von dem 
Zustand der Thymus überzeugen. 

Simon (482) glaubt, daß die Schädigungen durch Röntgenbehandlung 
sich in Zukunft größtenteils werden vermeiden lassen, und daß sie nicht 
ausreichen, um die Röntgentherapie bei Struma, Thyreoidismus und Basedow¬ 
scher Krankheit zu diskreditieren. 

Capelle und Bayer (99) setzen in einer ausführlichen, mit Kurven 
illustrierten Arbeit auseinander, daß die Thymus bei der Basedowschen 
Krankheit von wesentlicher Bedeutung ist; und zwar scheint es, daß die 
Thymussekrete sehr ungünstig wirken und die Krankheit komplizieren bzw. 
direkt deletär gestalten. Ein in der chirurgischen Klinik beobachteter Fall 
wurde durch Entfernung der klinisch nachweisbaren Thymus operiert, während 
die Thyreoidea unberührt blieb. Es zeigte sich, daß die Basedowsche 
Krankheit in typischer Weise fortbestand, aber bei weitem nicht so schwer 
als vorher, insbesondere besserte sich die Herzaktion und das Ko eher sehe 
Blutbild. Sechs Monate nach der Operation wurden (wie Verf. in einem 
Nachtrag berichtet), die Beschwerden wieder größer, so daß auf Drängen 
der Patientin noch die Entfernung des rechtsseitigen Thyreoidealappens 
vorgenommen wurde. — Die Verff. unternahmen auch Tierversuche mit 
Thymusinjektionen und erzielten in gleicher Weise wie mit Strumainjektionen 
eine relative Lymphozytose mit Abnahme der Leukozytenzahl, so daß also 
Thymus und Schilddrüse sich nach diesen Untersuchungen prinzipiell gleich¬ 
mäßig zu verhalten scheinen. 

Barach (42) bezieht sich auf etwa 90 Basedowfalle, bei denen er eine 
Nachuntersuchung ermöglichen oder Nachricht über ihr Befinden erhalten 
konnte. Das Material ist besonders für die Beurteilung des Dauererfolges 
von Wert, weil die Beobachtung in 70 % der Fälle sich über Jahre (bis 
18 Jahre) erstreckt. J3s handelt sich um 51 operierte und 39 intern be¬ 
handelte Fälle. Die Überlegenheit der chirurgischen Behandlungsmethoden 
über die konservative Therapie ist ganz evident. Von Interesse sind die 
Beobachtungen des Verf. über die Lymphozytose, die nach Kocher neuer¬ 
dings wohl auch als ein selten vermißtes Kardinalsymptom aufgefaßt werden 
muß; es ergibt nämlich, daß auch nach der Operation eine Rückkehr des 
Blutbildes zur Norm fast niemals eintritt. Wenn daher Kocher die Prognose 
für abhängig hält von dem Grade der Lymphozytose und als Kriterium der 
Heilung ein normales Blutbild postuliert, so lehren demgegenüber die Er- 
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fahrungen des Verf.s, daß klinisch nnd auch subjektiv völlig Geheilte noch 
17 Jahre nach der Operation eine deutliche Lymphozytose aufweisen. 

Yerf. kommt zu dem Schluß, daß die Basedowsche Krankheit vor 
das chirurgische Forum gehört und die Frühoperation erfordert. 

Nach DoUinger (143) ist die Rettung eines solchen Auges durch die 
Verminderung des Exophthalmus möglich. Dieses Ziel kanu man dadurch 
erreichen, daß man die Augenhöhle durch Entfernung der äußeren knöchernen 
Wand auch nach der Seite hin öffnet und damit den Exophthalmus in einen 
lateralen und in einen vorderen teilt, die den vorderen Exophthalmus verringert 
Die Hornhaut ist nur von dem vorderen Exophthalmus gefährdet; kann sich 
das Auge auch nach der Seite herausdrängen, so kann es uns gelingen, die 
Hornhaut auch ohne besondere Spannung der Augenlider zu decken und 
den Hornhautprozeß zur Ausbildung zu bringen. 

Nach diesem Plane operierte Dollinger letzthin einen Kranken mit 
beiderseitigem hochgradigem Exophthalmus bei Morbus Basedowii; dem 
Exophthalmus hatten sich eine hochgradige Chemosis, Hornhauttrübungen 
und Geschwüre zugestellt. Dollinger schnitt zu diesem Zwecke mit 
Schonung der Fazialisfasern des Augenschließmuskels über dem oberen und 
äußeren Orbitalrande ein, drang durch die Fasern des M. temporalis vor, 
entblößte die äußere Orbitalwand und resezierte daraus ein keilförmiges 
Knochenstück samt Periorbita. 

Der durchschnittene Schläfenmuskel wurde nicht genäht, die Hautwände 
hingegen vereinigt. Nach Entfernung der Periorbita drängte sich der Inhalt 
der Augenhöhle durch den seitlichen Knochenspalt stark hervor. 

Der Wundverlauf war ungestört. Kopf- und Augenschmerzen ließen 
nach der Operation nach, um bald ganz zu verschwinden; die Kanthorraphie 
war leicht ausführbar, das Hornhautgeschwür heilte bald aus, und bei der 
Revision des Kranken, einige Monate später, bestand nur ein mindergradiger 
Exophthalmus; die Chemosis war ganz verschwunden. 

Auf Grund dieser günstigen Erfahrung empfiehlt Dollinger, bei sehr 
hochgradigem Exophthalmus infolge von Morbus Basedowii, wenn sich 
Cheraose dazugesellt, noch bevor es zur Hornhauttrübung und Zerfall kommt, 
durch Entfernung der äußeren Orbitalwand den Exophthalmus herabzusetzen, 
und hofft dadurch dem Horuhautzerfalle vorzubeugen und manches Augen¬ 
licht und manches Leben zu retten. (Autor tferaL) 

50 jähriger Patient von Beresowski, Sachoff und Tarassewitsch (54) 
hatte vor 9 Jahren wiederholt die linke Scheitelgegend verletzt. Vor 8 Jahren 
traten kortikale Anfälle auf, die dann 2 Jahre ausblieben, um später wieder 
einzusetzen. Die Anfälle begannen mit Zuckungen in der rechten Hand, 
gingen dann auf das rechte Bein über und wurden dann allgemein. Seit 
X. 10 beständige klonische Zuckungen der rechten Hand, die 1. Hand mußte 
beständig gehalten werden, da sonst epileptische Anfälle auftreten. Bei der 
Operation wurde eine Pachymeningitis interna haemorrhagica gefunden; die 
entsprechende Partie der Dura wurde entfernt. Die Anfälle traten nach 
der Operation auf und Pat. erfreut sich zurzeit, XL 11 eines relativen 
Wohlbefindens. (Krön.) 

De Lee (134) weist nach, daß die frühzeitige operative Beendigung 
der Schwangerschaft bei Eklampsie der abwartenden Therapie unbedingt 
vorzuziehen ist. Die Statistiken, besonders von Winter auf dem Kongreß 
zu Budapest, ergeben, daß die Mortalität bei Eklampsie eine äußerst geringe 
ist, wenn der Eingriff frühzeitig erfolgte, bevor die Zahl der Anfälle sechs 
überschritt. Besonders zu empfehlen sei auch der vaginale Kaiserschnitt. 

( Bendix.) 
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Bornhaapt (76) entwirft an der Hand eines von ihm behandelten Falles 
einen Überblick über den heutigen Stand der chirurgischen Behandlung der 
traumatischen Epilepsie. ( Bendix.) 

Pussep (414) hat zwei Fälle traumatischer Aphasie eingehend mitgeteilt, 
die hinsichtlich der Lokalisation des Sprachzentrums und der erzielten post¬ 
operativen Resultate besonders bemerkenswert sind. Er stellte folgende 
Schlußthesen auf: Die operative Behandlung der traumatischen Aphasie 
ist in denjenigen Fällen durchaus indiziert, in denen nach dem Trauma 
rasche Wiederherstellung der Sprache nicht eintritt. Es muß bei der Operation 
auch die harte Hirnhaut eröffnet werden, da sich hier oft schwere Ver¬ 
änderungen finden, trotz der Versehrtheit der Dura. Auch hei Intaktheit 
des Schädels ist bei stabiler Aphasie nach Trauma der Schädel zu eröffnen, 
da sich bisweilen eine bedeutende traumatische Kyste findet, die durch 
Druck Aphasie erzeugt. {Bendix.) 

Dawidenkow (127 a) veröffentlicht zwei Fälle von segmentärer Bauch¬ 
muskellähmung, besonders des Rectus abdominis, wobei er ein genaues rönt¬ 
genologisches Bild über die Lokalisation der Wirbel Verletzung feststellen 
.und den segmentären Ausfall der Bauchreflexe mit scharf ausgesprochener 
segmentärer Anästhesie beobachten konnte. Der erste Fall betraf einen 
28jährigen Häuer, dem ein Kohlenblock auf den Rücken fiel, mit konse¬ 
kutiver Gefühllosigkeit der Beine. Es bestand in den gelähmten Recti ab¬ 
dominis Entartungsreaktion und Areflexie. Die atrophische Lähmung erstreckt 
sich auf die beiden unteren Rektussegmente. Auch in den Obliqui abdominis 
war die faradische Erregbarkeit in den unteren Teilen erloschen bei partieller 
Atrophie der Obliqui externi. Außerdem bestand EaR an den unteren quer¬ 
liegenden Muskelfasern (Obliqui interni oder Transversus abdominis). Die 
sehr scharf ausgeprägten Grenzen der Anästhesie entsprechen dem oberen 
Rande des XI. respektive dem unteren Rande des X. Dorsalsegments, ohne 
Störung der Hautsensibilität in letzterem. Das Röntgenbild ergab eine 
Fraktur an der Austrittsstelle beider XI. Wurzeln. Auch der zweite Patient 
verunglückte im Kohlenschacht; Wirbelfraktur durch einen dem 33jährigen 
Manne auf den Rücken gefallenen Block. Auch hier ist die obere Grenze 
der Sensibilitätsstörung das XI. Dorsalsegment. Auch hier besteht eine 
Lähmung der unteren Abschnitte der schrägen Bauchmuskeln und der IV. 
Rektussegmente, mit Verziehen des Nabels nach oben beim Aufrichtungs¬ 
bestreben. Die totale Analgesie tritt erst in der Höhe des XII. Dorsal¬ 
segments auf; in den paralisierten Rektussegmenten und unteren Ab¬ 
schnitten der schrägen Muskeln ist keine EaR. vorhanden. {Bendix.) 

Wimmer (557 a) bringt die Krankengeschichten von zwei Fällen der 
selten beobachteten begrenzten Seitenläsionen des Rückenmarks. Der erste 
Fall ist rein klinisch, im zweiten liegt auch Autopsie vor. 

Der erste Fall betraf einen 37jährigen Arbeiter, der einen Unfall 
dadurch erlitt, daß er drei schwere Bretter, die er auf der linken Schulter 
trug, abwerfen wollte, und dabei starke Schmerzen in der linken Schulter 
verspürte. Am nächsten Tage konnte er den linken Arm nicht erheben und 
bemerkte auch, daß er an der rechten.Körperhälfte, am rechten Bein und 
Arm (mit Ausnahme der Außenseite und des Daumens) ganz gefühllos war. 
Die Sphinkteren waren völlig normal. Keine Ataxie. Es handelte sich 
also um eine gekreuzte sensitiv-motorische Parese von Brown-Sequardschem 
„oberen Typus“, wahrscheinlich infolge einer Hämatomyelie, die nur in der 
linken Rückenmarkshälfte gelegen ist und das linke Hinterhorn verschont 
hat. Die Verletzung muß nach dem erhobenen genauen klinischen Befund 
im vorderen Teil des Seitenstranges gelegen sein, d. h. im Areal der 
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gekreuzten Bahnen der Schmerz- und Temperaturemptindungen (Gowers- 
scher Strang oder der Grenzschicht zwischen diesem und dem Vorder¬ 
horn). Die an den Atrophien beteiligten Schultermuskeln (Deltoides, 
Supra- und Infraspinatus) lassen die Läsion im Rückenmark in die 
Höhe von C 5—6 lokalisieren. Auch die Sensibilitätsstörungen ent¬ 
sprechen eiuer Lokalisation der Leistungsunterbrechung im 5.—6. Hals¬ 
segment. Die funikuläre Unterbrechung der Schmerz- und Temperaturbahnen 
endet mit den Fasern aus C 8 . Die leichte Ungleichheit der Pupillen dürfte 
für eine Beteiligung der eingekreuzten okulo-pupillaren Fasern im Rücken¬ 
mark sprechen. Im zweiten Falle ließ sich bei der Autopsie eine ganz 
eigentümlich begrenzte Seitenläsion des Halsmarks feststellen. Es handelt 
sich um einen 55jährigen Zimmermann, der erst auf dem linken, dann rechts 
eine retrobulbäre Neuritis bekam. Daran schloß sich ein Herpes zoster 
der rechten Schulter und vorderen Brnstseite und heftiger Schmerz in der 
rechten Schulter, der bis in die Finger nach und nach ausstrahlte. Dann 
trat Parese des rechten Armes ein, später auch des rechten Beines, und es 
fand sich Patellar-Fußklonus und Babinskireflex am rechten Bein. Links 
fand sich Störung des Gefühls der ganzen linken Körperhälfte von der 
4. Rippe abwärts. Auch hier lag eine „obere Brown-Sequardsche“ 
Lähmung vor. Rechte Lidspalte war enger als links, rechte Pupille kleiner 
als links. Die Autopsie zeigte eine Neubildung in der rechten Hälfte des 
Halsmarks von C 8 bis D x ; die Neubildung erstreckte sich in Keilform 
von der Rückenmarksperipherie an der Grenze zwischen Vorder- und Seiten¬ 
strang quer bis zum Seitenhorn und setzte sich von dort als schmaler 
Streifen durch das Hinterhorn fort. Das Seiteuhorn ist am meisten destruiert. 
Der Seitenstrang bzw. die PySB. ist stark gelichtet. Außerdem erstreckt 
sich die Neubildung in die graue Kommissur hinein. Die Commissura ant. 
ist verschont, aber hinter dem Zentralkanal waren alle Fasern verschwunden. 
Es handelte sich demnach in dem Falle partieller Läsion der rechten Rücken¬ 
markshälfte um eine partielle „funikuläre“ Störung und eine partielle De¬ 
struktion des Hinterhorns. (Bendix.) 

Die experimentelle chronische Tabakvergiftung führt gewöhnlich schwere 
und ausgedehnte Läsionen aller Eingeweide und aller Gewebe herbei. 

Benigni (48 a) erklärt die Pathogenese der experimentellen Tabak¬ 
läsionen, in erster Linie durch die direkte schädliche Wirkung des ein¬ 
gespritzten Giftes und daun durch die Unterdrückung des Schutzvermögeus 
der Schutzdrüsen (!). (Awlenino.) 

Versuche Bianchiüi’s (57 a) an einem 18 jährigen Pat. mit einer Hirn¬ 
bresche, linksseitiger Hemiplegie und Konvulsionen. Die angewendeten 
Dosen schwankten zwischen 10 und 100 g. 

Schlußfolgerungen: 

In kleinen Dosen einverleibt, übt Alkohol auf die Hirngefäße und 
auf das Herz eine toxische Wirkung aus. 

Die Einführung größerer Dosen (bis 80 g) bewirkt eine Reizung des 
Herzens, eine lähmende Wirkung auf die Gefäßwände und eine allmähliche 
Zunahme der Hirnmasse. 

Sehr hohe Dosen erzeugen: Unregelmäßigkeiten des Herzrhythmus, 
Hypertonizität der Gefäße abwechselnd mit kurzdauernder Hypotonizität der¬ 
selben und rasche Modifizierungen des Volumens der Hirnmasse. (Audenino.) 
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ln der speziellen Therapie der Nervenkrankheiten sind wesentliche 
Veränderungen nicht zu verzeichnen. Was die Freud sehe Psychoanalyse 
anbetrifft, so ist mit Genugtuung zu bemerken, daß die Anhänger ihre Fehler 
und obertreibungen mehr und mehr einsehen, die Gegner sich in ihrer Auf¬ 
fassung und Bekämpfung mäßigen und den gnten Kern der Sache nicht ver¬ 
kennen. Bei den funktionellen Neurosen steht die Psychotherapie mit ihren 
verschiedenen Formen noch im Vordergründe. 

Google 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



Rückenmarks und der peripherischen Nerven. 


943 


Allgemeines. 

.Hirachlaff (176) gibt hier eine genaue Beschreibung seiner Apparate 
und Übungen, die die Abwesenheit jeder Tätigkeit der Körpermuskulatur und 
der höheren Sinnesorgane bezwecken und von dieser Ruheübung zu geistiger 
Konzentration führen sollen, welche systematisch geübt wird. Dabei werden 
alle äußeren Sinnesreize ferngehalten und die gesamte willkürliche Körper¬ 
muskulatur absichtlich entspannt. 

Momlrlin (261) berichtet über den Erfolg der öffentlichen Schlaf- resp. 
Ruhestellen, die auf der internationalen Hygieneausstellung in Dresden in An¬ 
wendung kamen. Wenn auch die leichte Zugänglichkeit, Bequemlichkeit, 
Reinlichkeit, Trennung der Geschlechter, Billigkeit zutrafen, so ließ die 
Geräuschlosigkeit viel zu wünschen übrig. Türen und Wände entbehren der 
nötigen Schalldichtigkeit: die einzelnen Kabinen sind schalldichter zu 
isolieren, der Weckeapparat nach abgelaufener Ruhestunde muß möglichst 
andere Ruhende nicht stören. 

Liepmann (236) konnte feststellen, daß das, was wir über die Er- 
ziehbarkeit der minderbegabten Hemisphäre durch Übung der dazu ge¬ 
hörigen Hand wissen, sich bei kritischer Betrachtung auf ein Minimum 
reduziert. Andrerseits sind entscheidende Tatsachen, die die Erfolge der 
Linksübung von vornherein aussichtslos erscheinen lassen, nicht vorhanden. 
Von seiten der Hirnpathologie sollte der Zweihändigkeitsbewegung freie 
Bahn gelassen werden. Versuche im großen Stil an Schulkindern angestellt, 
sollten hier ausschlaggebend sein. Die Zweihändigkeit würde ja zweifellose 
Vorteile haben. Der Übertreibung dieser Ansichten muß vou vornherein ge¬ 
steuert werden. Daß eine durch viele Generationen fortgesetzte Übung der 
Zweihändigkeit das geistige Können, unsern Vorstellungsschatz der rechten 
Hemisphäre, ihre Leistungsfähigkeit heben wird, erscheint bisher nur als 
Hypothese. 

Unter 18000 Kindern Berliner Gemeindeschulen fand Schaefer (388) 
5,16%ige Linkshänder unter den Knaben (6830) und 2,98%ige (3435) 
Linkshänder unter den Mädchen. Unter 448 Lehrkräften fand er 2%ige 
(10) Linkshänder. Die linke Hand darf bei Linkshändern nicht brach liegen, 
ihr muß bei der Erziehung dieselbe Rolle zuerteilt werden, die die rechte 
Hand bei Rechtshändern schon immer genießt. Das richtigste wäre mehr 
Linkskultur, d. h. die Ausbildung beider Hände unter Berücksichtigung der 
ursprünglichen Veranlagung als Rechts- oder Linkshänder. 

Fletcher’s (117) Lehren über die Eßsucht und Eßkunst sollen hier 
dem deutschen Publikum durch die Übersetzung zugänglicher gemacht werden. 
Sie werden in dem Werke ausführlich begründet. Eine unwiderstehliche 
Arbeitslust in physischer oder geistiger Beziehung verspricht El et eher 
denen, die seine Ratschläge befolgen. Wir leben nicht von dem, was wir 
essen, sondern von dem, was wir verdauen und assi m ilieren. Durch ein 
genügendes Kauen und die perfekte Durcharbeitung der Speise im Munde 
und die erst darauf folgende vollkommene Verdauung und Assimilation ist 
es den Bakterien nicht möglich, weiter als in den Magen zu kommen: Die 
genossenen Speisen sollen wir durch gutes Kauen und Aufmerksamkeit beim 
Durcharbeiten derselben im Mnude würdigen lernen. Man esse nur bei aus¬ 
gesprochenem Appetit und kaue alles Feste so lange, bis es breiig oder 
flüssig geworden ist und einen Schluckreflex auslöst. Alles werde schon im 
Munde genügend ausgekostet. Diese Sorgfalt des Kauens und der Mund¬ 
arbeit kostet nicht mehr Zeit. Man erspart dadurch das viele Essen. Man 
soll niemals essen, wenn man sich geärgert hat oder gedrückter Stimmung 
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ist. Menge und Beschaffenheit der Saliva im Mnnde sind zu kontrollieren, 
za bessern und zu pflegen. 

Znntz (414) befürwortet die Ausdehnung des Wanderns als hygie¬ 
nischen Sport. Es bedarf keinerlei Kosten, Apparate, Plätze wie andere 
Sportarten. Es wirkt anregend durch den hohen Naturgenuß. Geeignete 
Kleidung und eine gewisse hygienische Beobachtung erfordert auch das 
Wandern, das an den O-Verbrauch und die Herztätigkeit besondere An¬ 
forderungen stellt. In der Entwicklungszeit wirkt es besonders günstig. — 
Die Wirkung auf das Nervensystem als Anregung, Beschäftigung, Ablenkung, 
Willensbetätigung usw. werden vom Verf. hier nicht hervorgehoben. 

Godtfnng (140) berichtet hier über die Versuche, die geeignet sind, 
Sprechgebrechen und ihre Fortbildung im vorschulpflichtigen Alter zu ver¬ 
hüten. Die sprachgebrechlichen Kinder werden hier vor der Einschulung 
unterrichtet (Schleswig-Holstein), dabei werden schwachsinnige und idiotische 
Kinder vom Unterricht ausgeschaltet. Stotterer und Stammler werden ge¬ 
trennt unterrichtet. Atemstimmübungen wie Übungen der Sinne werden 
nacheinander vorgenommen. Bei den letzteren wird der Tastsinn und die 
Ausbildung des Gefühlssinns der rechten Hand besonders geübt und für die 
Sprachentwicklung verwertet, die' Übuugen der rechten Hand (Bilden von 
Figuren, Betätigung) werden von den Kindern benannt und so die Sprache 
angeregt und systematisch geübt. 

Müller (276) sah bei Schwerhörigen von einem Taschentelephonapparat 
an Stelle des üblichen Hörrohres zufriedenstellende Wirkungen. 

Fröschels und Simon (127) berichten hier über die Erfolge in dem 
Ambulatorium für Sprachstörungen im St.-Anna-KinderspitaJe in Wien. 
Beim Stottern wandten sie keine einheitliche Methode an und zogen bei 
schweren Stotterern die Liebmannsche Methode vor. In einigen Fällen 
genügt die Gutzmannsche Methode allein. — Bei Taubstummen wirkten 
die U rbantschitschschen Hörübungen unterstützend für die Ausbildung von 
Sprache und Stimme. 

Bei Periostitis der Kiefernknochen und bei Trigeminusneuralgie können 
die Schmerzanfalle bisweilen durch einen von Woill (394) konstruierten 
Apparat, vermittels dessen im Innern der Mundhöhle die sogenannte „interne 
Aspiration“ ausgeübt wird, gelindert werden. Der Apparat selbst ist in 
der „Straßburger Medizinischen Zeitung“ 10. Heft, 1910, beschrieben. 

Kaz (204) empfiehlt bei vermeintlicher Amblyopie und nervöser 
Asthenopie den Gebrauch von Plangläsern, deren Anwendung ihm häufig 
günstige Erfolge brachte. 

Pndor (309) empfiehlt angelegentlich die Seefahrten als Kuren und die 
Einrichtung dazu geeigneter Schiffssanatorien. 

Therapie der funktionellen Nervenkrankheiten. 

a) Psychotherapie und Hypnose. 

Becker (19) wendet sich hier gegen die Überhanduabme der psycho¬ 
therapeutischen Literatur und vor allem gegen das Einzwängen psychisch 
abnorm veranlagter Menschen in eine bestimmte philosophische Welt¬ 
anschauung oder überhaupt in eine einzige allvermögende Heilmethode. Man 
gebe solchen Kranken nur Klares, Einfaches, Sicheres, Bestimmtes ohne 
philosophischen, ethischen, systematischen Beigeschmack in der Psycho¬ 
therapie. 

Donath (87) geht hier auf die einzelnen psychotherapeutischen Richtungen 
näher ein, so auf den Hypnotismus, die rationelle Psychotherapie im Dubois- 
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sehen Sinne und die Freudsche psychoanalytische Methode; letztere hält er 
iu der Therapie für entbehrlich. 

Decsi (79) befaßt sich in seiner Abhandlung mit der Entwicklung der 
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden von den uralten Zeiten bis 
zum heutigen Tage und bekämpft den Standpunkt, daß nur eine solche 
Psychotherapie erfolgreich sein kann, die auf der Freudschen Psycho¬ 
analyse beruht. — Auf die Hygiene der Nerven muß großes Gewicht gelegt 
werden. (Hudovernig 

Ferenczi (111) vertritt in einer sehr langen Abhandlung seinen 
Standpunkt gegen jene Anschauungen der meisten Neurologen, daß die 
Psychoanalyse eine Suggestion sei! Um seinen Standpunkt behaupten zu 
können, befaßt er sich in sehr eingehender Weise mit dem Wesen und 
Unterschiede der Suggestion und Psychoanalyse. — Er meint, daß der 
größte Unterschied zwischen Suggestion und Psychoanalyse der sei, daß bei 
der Suggestion das Hauptziel das Einschmuggeln von verschiedenen Affekten, 
Empfindungen, Gedanken, Wollen in das Seelenleben anderer sei, und daß 
das suggerierte Individuum die eingegebenen psychischen Einflüsse durch 
das Bewußtsein nicht korrigieren könne, hingegen bei der Psychoanalyse 
nur das als Ziel angestrebt wird, daß das psychoanalysierte Individuum 
den Äußerungen des Psychoanalisators nur dann Glauben schenkt, wenn 
es sich beim klaren Lichte des Bewußtseins davon überzeugte, daß die zum 
Vorscheine gebrachten, im Unterbewußtsein lange unterdrückt gewesenen 
Affekte usw. auch wirklich wahr sind. — Dieser Hauptunterschied ist auch 
das Hauptargument dafür, daß die Psychoanalyse keine Suggestion sein kann. 
— Denn die Aufforderung zur Kritik und Skepsis gegen die Äußerungen 
des psychoanalysierenden Arztes kann doch keine Suggestion genannt 
werden. — Verf. meint, daß der Umstand, daß die Psychoanalyse bis jetzt in 
der Therapie der Neurosen noch kein Bürgerrecht erreicht hatte, auch ein 
Beweis dafür sei, daß die Psychoanalyse keine Suggestion sein kann. 

( Hudovernig .) 

Scriptlire (344) empfiehlt die psychanalytische Methode zur Erkennung 
und Verbesserung pathologischer Charaktereigenschaften. Keine Methode 
bringt Arzt und Patient in nähere Beziehung und zu größerer Vertrautheit 
miteinander, und keine andere Methode läßt so gut die Charaktereigenschaften 
des Kranken hervorheben. Die Methode ist ein notwendiges Postulat zur 
Heilung, da der Kranke auf diese Weise seine Anomalien am besten kennen 
und auf ihre Urquellen (abnorme Instinkte) zurückführen lernt. 

Das Buch Bergmaim’s (23), das wohl für Laien verständlich ge¬ 
schrieben ist, soll diesen nicht zur eigenen Behandlung und Selbstbefreiung 
dienen ohne ärztliche Hilfe. Es soll neben der psychotherapeutischen 
Wirkung des Arztes den Patienten weiter aufklären und die seelische Beein¬ 
flussung des Arztes unterstützen. Die Studien des Verf. schließen sich an 
seine eigenen Erfahrungen in der Sprechstunde eng an. Es hat einen Teil, 
der über die Entstehung nervöser Krankheiten handelt, und einen zweiten 
über Beseitigung derselben. Die Migräne und Epilepsie, als psychisch nicht 
beeinflußbar, sind nicht in den Rahmen der Betrachtung gezogen. Unter 
den Heilmitteln wird der Arbeit ein weiter Raum zuerteilt. Der Verf. zieht 
die aufklärende Psychotherapie bedingungslos allen hypnotischen Beein¬ 
flussungen vor; nur in Fällen, wo der Wille zu sehr daniederliegt und die 
geistige Auffassungsfähigkeit zu gering ist, kann die Hypnose die psycho¬ 
therapeutische Aufklärung ersetzen. 

Bayerthal (17) nimmt den Erziehungsbegriff in weitestem Sinne, und zwar 
die Hemmung und Förderung der ererbten Anlage von der Befruchtung der 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911 . 60 
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Keimzelle an bis zum Beginn der Selbsterziehung. Dabei soll eine plan¬ 
mäßige Einwirkung stattfinden, die sowohl das Wohl des einzelnen Individuums 
wie die Gesamtheit, Rasse berücksichtigt. 

Wingfield (406) beschreibt 4 Fälle, in denen er die psycho-aualytische 
Methode mit Erfolg anwandte und gelegentlich mit Suggestivtherapie verband. 

Bleuler’s (36) Buch bildet einen Sonderabdruck aus dem Jahrbuch 
fiir psychoanalytische und psychopathologische Forschungen (II. Bd.). Es 
richtet sich gegen, die vielfachen Einwendungen, die gegen die Freudsche 
Lehre in den letzten Jahren gemacht wurden. Heilbronners Untersuchungen 
erscheinen ihm besonders bemerkens- und anerkennenswert. Alle anderen 
Versuche, die Freudsche Lehre zu erschüttern, beruhen nach Bleuler auf 
theoretischer oder praktischer Unkenntnis der Tiefenpsychologie. Die Angriffe 
auf die Therapie Freuds mit ethischen Momenten hält der Verf. für un¬ 
wissenschaftlich. Die Fehler in der Darstellung und Polemik von seiten 
der Freudscheu Schüler werden zum Teil zugegeben. Der wesentliche Teil 
der Freudschen Lehre stützt sich in logischer Weise auf sichere Tatsachen 
und wird denjenigen nicht verblüffen, der die Tätigkeit der Affektivität in 
unserer Psyche gut kennt. Ein Teil der Freudschen Psychologie ist eine 
diskutable Hypothese, die sich als sehr fruchtbar erweisen kann. In der 
Kleinarbeit wird von der Schule noch viel Unfertiges und Problematisches 
hervorgebracht. 

Frink (124) beschäftigt sich hier mit der Freudschen Lehre von den 
Träumen usw. Er befürwortet die Anwendung der Freudschen Methoden, 
ohne ein Recht zuzugestehen, daß man ihre ästhetische Bewertung ins Auge 
faßt. Die Methode wirkt in geeigneten Fällen sicher heilend, nur die Pro¬ 
zentzahl der Fälle, die sich für dieselbe eignet, muß allmählich festgestellt 
werden. Auch sind Übertreibungen zu vermeiden. 

Die Auseinandersetzungen Booth’s (40) über die Neurasthenie und 
Psychotherapie vom physiologischen Standpunkt bieten nichts wesentlich Neues. 

Jones (194) sucht hier einige Einwendungen, die gegen die Anwendung 
der psycho-analytischen Methode gemacht wurden, zu bekämpfen. 

Auch Klingmann (209) sah große Erfolge von der Freudschen Psycho¬ 
analyse und sagt dieser Behandlungsart eine große Zukunft voraus. 

Pashayan (296) beschreibt die Dubois- und Freudsche Methode der 
Psychotherapie sowie die Überrumplungsmethode von Bruns. 

Lanbi (222) beschreibt hier einen Fall von Stottern bei einem erwachsenen 
Menschen, der durch Psychoanalyse speziell nach der Frankschen Methode 
geheilt werden konute. Er betrachtet diese Methode als sehr geeignet, die 
Angstzustände beim Stottern zu beseitigen. Im Halbschlaf (Frank) gelingt 
es, alle aus der Vergangenheit stammenden beunruhigenden Momente abzu- 
reagieren und einen innigen psychischen Kontakt mit dem Kranken herbei¬ 
zuführen. 

Jones (196) hebt die Vorteile der Aufklärungstherapie und der Psycho¬ 
analyse gegenüber dem therapeutischen Wert der Hypnose hervor. 

Jones (195) sieht in dem Begriff der Suggestion zwei Prozesse resp. 
Wirkungen, erstens die verbale Suggestion und dann die affektive Suggestion. 
Die affektive Suggestion oder die Übertragung gewisser affektiver Prozesse 
aus dem Unbewußten von einer Person auf die andere spielen bei den psycho- 
sexuellen Vorgängen und Psychoanalysen eine große Rolle. Vor allem bei 
den Psychoneurosen hat die affektive Suggestion einen großen Raum; sie 
führt auch zur Verschiebung und Veränderung von Vorstellungen. Die 
Psychoanalyse entbehrt am ehesten der affektiven Suggestion bei der Be¬ 
handlung. Sie bebt unbewußte Regungen in das Bewußtsein und kann 
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sexuelle Triebe und Vorgänge in das höhere, nicht sexuelle Gebiet erheben 
uud sublimiereu durch bewußte Einwirkung des Arztes und bewußte Um¬ 
arbeitung, die der Kranke selbst vornimmt. 

Moricheaa-Beaachant (271) sieht in der suggestiven Wirkung wie in 
der psycho-analytischen Methode nicht eine einfache psychische Wirkung, 
sondern legt einen großen Wert auf den affektiven Rapport, der die Ein¬ 
wirkung des Arztes nur ermöglicht, und nach Jan et auch bei allen hyp¬ 
notischen Wirkungen mit in Frage kommt. Dieser Rapport geht oft so weit, 
daß die Patienten alle ihre wachgewordenen Gefühle und Erinnerungen in 
ihren Gedanken auf die Persönlichkeit des Arztes übertragen. Bei vielen 
beruht hierauf der psychotherapeutische Effekt. 

Niles (287) empfiehlt zur Behandlung der psychisch bedingten Indigestion 
psychisch wirkende Faktoren (Reisen, Änderung der Umgebung, Tätigkeit, 
Lebensweise, Fernhaltung von Affekten). 

Moll (268) erkennt der Hypnose hier nur einen bedingten Wert zu; die 
Freudsche Psychoanalyse greift er mit Nachdruck an uud verweist auf die 
Kastration bei sexuellen Perversionen. Mit Empfehlung des illegitimen 
Geschlechtsverkehrs soll man vorsichtig sein. Gute Erfolge hatte er von 
der bisher ignorierten rationellen Assoziationstherapie. Sie setzt sich zu¬ 
sammen aus der richtigen Leitung des Vorstellungslebens, aus systematischer 
Ausbildung der normalen und methodisch verstärkten Unterdrückung der 
perversen Assoziationen, Erschließung der gesunden Individualität und 
Hinüberleitung zu dem Normalen. Bei dem homosexuellen Manne lasse 
man die spezifischen Reize des Weibes wirken und umgekehrt, ohne daß es 
zum geschlechtlichen Verkehr komme. Das Perverse läßt sich sowohl bei 
stark degenerierten erblich belasteten wie bei leidlich normalen Persön¬ 
lichkeiten umwandeln. Neben der psychosexuellen Therapie wird die all¬ 
gemeine psychische und somatische Behandlung zu berücksichtigen sein. Zur 
Heilung ist der Entschluß des Kranken, an der Behandlung mitzuarbeiten 
und von ihm liebgewordenen sexuellen Vorstellungen frei zu werden, die 
erste Vorbedingung. 

Walthard (390) führt den psychogenen Pruritus auf eine funktionelle 
Störung der Apparate für die bewußte Sensibilität zurück. Die gesteigerte 
Empfindlichkeit und die Umwandlung unbewußter in bewußte sensible Funktionen 
kommt bei derartigen Patientinnen auch auf anderem Gebiete vor. Die 
emotionelle Ermüdung des Nervensystems gibt die Ursache ab für diese 
Hyperästhesien. Die Behandlung besteht in psychischer Korrektur der Symptome, 
in Beruhigung, Aufklärung über die übermäßige Bewertung der betreffenden 
Vorstellungen, Einlenkung des logischen Denkens in die richtigen Bahnen, 
Ablenkung usw. 

Rieck (317) teilt hier seine Erfahrungen über Hypnose mit, die er selbst 
als Medium vor vielen Jahren durchgemacht hat. Er betrachtet den hypno¬ 
tischen Zustand als eine eigenartige, bestimmte körperliche Veränderung, 
deren Anfang und Ende scharf begrenzt sind (Trancezustand). Man kommt 
in Hypnose nicht nur aus Mangel an geistiger Energie, sondern auch durch 
besonderen Aufwand an geistiger Energie. Hypnose ist keineswegs eine 
Steigerung der Suggestion. 

Meige (258) nimmt hier Stellung zu den Äußerungen Babinskis über 
den Hypnotismus. Man kann einen Menschen wider seinen Willen nicht 
hypnotisieren; der Hypnotisierte kann beim Erwachen die Erlebnisse oder 
Eindrücke während des Schlafzustandes nicht vergessen. Auch im lethargischen 
Zustand ist der Mensch nicht ohne Bewußtsein. Der Hysterische ist in 
gewissem Sinne schon an und für sich ein halber Simulant. 
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Geijerstam (136) gibt hier kasuistische Beiträge zur günstigen Wirkung 
der Hypnose bei funktionellen Nervenkrankheiten. Auch bei Dysmenorrhoe. 
Masturbation und ähnlichen Erscheinungen sah er günstige Erfolge durch 
die Hypnose. 

Crachet (73) bespricht hier die verschiedenen Formen der Hypnose 
resp. der Suggestion, und zwar im normalen Schlaf, im hypnotischen Schlaf 
und im Schlaf, der bei Hysterischen durch anästhesierende resp. schlaf¬ 
erzeugende Mittel erzeugt wird. Die suggestive Heilung hält oft nicht vor 
und versagt bei mehrfachen Wiederholungen. Auch sind alle hypnotisierten 
Menschen nicht suggerierbar und alle suggerierbaren nicht leicht zu hyp¬ 
notisieren. Der Wert der Suggestion wird durch kritische und streng aus¬ 
gewählte seltene Anwendung in den geeigneten Fällen nur erhöht, in anderer 
Weise aber leicht herabgesetzt. 

Bemheim (26) betrachtet die Hypnose als einen durch Suggestion 
herbeigeführten Schlaf. Die hypnotischen Phänomene (Katalepsie, Anästhesie, 
Suggestibilität) lassen sich bei suggestiblen Personen auch im Wachen herbei¬ 
führen. Der hypnotische Schlaf unterscheidet sich dort, wo er reell ist, in 
nichts von dem natürlichen. Deshalb hat der Hypnotismus keine speziellen 
therapeutischen Vorzüge. Der künstlich herbeigeführte Schlaf kann in 
einzelnen Fällen angezeigt und nützlich sein. Die Psychotherapie wirkt im 
wachen Zustand ebenso gut wie im hypnotischen Zustand. 

b) Krampfzustände. 

Hott (333) sah beim nervösen spastischen Erbrechen der Kinder, deren 
Ursache in einer Hyperästhesie der Magenschleimhaut zu suchen ist, von 
der therapeutischen Anwendung des Kokains guten Erfolg, wenn fettfreie 
Diät allein nicht zum Ziele führte. Wo allgemeine Schlaffheit und mehr 
eine Atonie vorlag, war Kokain nutzlos. Beim Pylorusspasmus ist die An¬ 
wendung des Kokains zu versuchen. 

Jödicke (193) empfiehlt bei hartnäckigem Siugultus und speziell Zwerch¬ 
fellkrämpfen auf reflektorischem Wege ein Verfahren, das darin besteht, daß 
man den Kranken beide Beine im Hüft- und Kniegelenk ad maximum 
beugen laßt und der Arzt die Beine mit ziemlicher Gewalt gegen den Leib 
drückt. Dabei werden die Gedärme so viel wie möglich gegen das Diaphragma 
gedrängt. 

V. Hartungen (164) heilte einen hartnäckigen Fall von Torticollis 
durch Verordnung von Corticin in Einreibungen, Pillen und Injektionen. 
Letztere wurden vou einer Lösung gemacht, die enthielt Atropin sulfuric. 
0,01, Corticini puri cryst. Aqu. dest. aa 10,0. 

Hofbauer (179) sah wohl von subkutanen Adrenalininjektionen vorüber¬ 
gehende Kupierungen der Astlimaanfälle, aber nie eine Dauerwirkung. Eine 
solche sah er vou Atemübungen, die er vorschreibt, und die auch in den 
anfallsfreien Zeiten ausgeführt werden müssen. 

Rosenberg (328) gibt hier eine möglichst gemeinverständliche Dar¬ 
stellung seiner Behandlungsmethode der Epilepsie, „damit auch die nicht 
ärztlichen Kreise, die sich für die vorliegende Arbeit interessieren, aus 
derselben Vorteil ziehen können“. Wohl aus demselben Grunde läßt er in 
einem besonderen Anhang eine Übersetzung aller in der Arbeit vorkommenden 
Kunstausdrücke - eine Art Lexikon für Laien — folgen. Trotzdem glaubt 
er, seinem Buche nur einen streng wissenschaftlichen Boden und Inhalt 
gegeben zu haben. Das Buch soll Laien nur zur Belehrung dienen und sie 
vor Kurpfuscherei bewahren: aber der Verf. warnt gelegentlich auch im 
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Texte vor Selbstbehandlung. Yerf. sucht eine neue Hilfswissenschaft in die 
Medizin einzuführeu, und zwar eine Molekularphysik, mit deren Hilfe er das 
Wesen der Epilepsie zu erklären sucht. Er sieht sich danach bemüßigt, die 
bisherige antiepileptische Therapie von Grund aus zu verändern. Die Tat¬ 
sache, daß zwischen der Epilepsie, die ihren Sitz in der Großhirnrinde hat, 
und dem Gefäßsystem enge Beziehungen bestehen, gab dem Verf. einen 
wichtigen Anhaltspunkt für seine Behandlungsmethode. Die Menge des an¬ 
zuwendenden Mittels ist durch genaue Beobachtung, Blutdruck- und Puls¬ 
frequenzbestimmungen festzustellen. Mit seinem Epileptol konnte der Verf. 
die schwersten Fälle von Epilepsie heilen oder bessern und auch auf die 
psychischen Funktionen günstig einwirken. Mit der Behandlung ist eine 
gewisse Diät, Hydrotherapie, bestimmte Kleidung, Lebensweise verbunden. 
Die theoretischen Erwägungen des Verfs. bei der Ausarbeitung seiner Lehre 
und Methode stützen sich auf die Herbart-Corneliussche Molekular¬ 
physik, auf die Beziehungen der Epilepsie und der verwandten Neurosen 
zu dem Gefäßsystem nsw. Die jeweilige Qualität der molekularen Gleich¬ 
gewichtsstörungen erkennt er aus einem von ihm aufgestellten funktionellen 
Grundgesetz für Herz und Gefäße (schwache Reizung bewirkt Herzförderung, 
Gefäßerweiterung, starke Herzhemmung, Gefäßzusammenziehung). Yerf. 
wendet sich gegen die bisherige schematische Schulbehandlung, der er seine 
individualisierende entgegenstellt. Viel Wert legt er auf die Lebensweise 
der Epileptiker und die Fernhaltung aller Reize. Das zweckmäßige Anti¬ 
epileptikum muß Herz- und Gefäßtätigkeit in erster Reihe zu beeinflussen 
versuchen; es muß außerdem noch befähigt sein, die epileptische Gleich¬ 
gewichtsstörung der kortikalen Nervenmoleküle direkt zu beeinflussen. Das 
Epileptol ist ein Ameisensäurederivat, und die Ameisensäure ist das wirksame 
Prinzip in dem Epileptol. Es wird tropfenweise gegeben. Näheres ist aus 
dem Buche selbst zu ersehen. 

Fackenheim (107) sah gute Erfolge bei Epilepsie durch Krotalin, ein 
Präparat aus den Giftdrüsen der Klapperschlange (Crotalus adamanteus). 
Unangenehme Nebenerscheinungen wie beträchtliche lokale Beschwerden 
(Schwellungen usw.) sind nicht zu vermeiden. In wöchentlichen Intervallen 
wurden '/ 20ft g bis Vs« g injiziert. 

Gottschalk (146) gibt hier Tabellen und Diätzettel der Nahrungs¬ 
mittel, wie sie in dem Hospital Villejuif gegeben werden. Er legt der 
diätetischen Behandlung der Epileptiker neben der medikamentösen und 
hygienischen einen großen Wert bei. Alle schwer verdauliche Kost ist 
auf ein Minimum zu reduzieren. Bei zu Epilepsie Belasteten und jungen 
Epileptikern ist die Milch- oder ausschließlich Milcheiweißkost vorzuzieheu. 
Verminderung des Kochsalzes ist nur geboten bei Nierenaffektionen oder bei 
Retention von Chlorsalzen. Die besten Resultate erzielt man bei Epileptikern 
durch vegetarische Kost mit Bevorzugung der Kohlenhydrate. Doch ein 
Teil der Epileptiker braucht eine bestimmte Menge Fleischnahrung und ver¬ 
trägt die vegetarische Kost weniger gut. In jedem einzelnen Falle ist in¬ 
dividuell zu prüfen. Eine zeitweise Nahrungseinschränkung und Reduktion 
der toxischen Stoffe scheint den meisten Epileptikern gut zu tun (auch 
Abführmittel und reichliches Trinken). 

Monson (278) tritt hier warm für die Kolonisationsbehandlung der 
Epileptiker in eigenen Kolonien ein und beschreibt deren Einrichtung. 

Mnnson (279) befürwortet die Einrichtung eigener Kolonien und Heime 
für Epileptische, in denen deren Lebensweise aufs genaueste geregelt und 
kontrolliert wird. Diese Anstalten sind von anderen zu trennen und mit 
landwirtschaftlichem Betriebe zu verbinden. 
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Marie (246) hat bei Epileptikern, die er einer sogenannten Desintoxi- 
katiouskur unterwarf, bedeutende Besserungen erzielt. Die Kur besteht in 
einer allgemeinen Beschränkung der Nahrungszufuhr, zeitweiliger völliger 
Abstinenz und Verabreichung von Purgantien (Natriumsulfat). 

An der Hand eines Falles von Graviditätstetanie berichtet Meyer (262) 
über die günstigen Erfolge, welche bei derartigen Leiden eine Behandlung 
mit Kalziumsalzen (CaCl 2 ) zu erzielen imstande ist. 

Voegtlin und MacCaUum (389) teilen die Resultate ihrer Versuche 
mit, welche sie an parathyreoidektomierten Hunden mit Injektionen von 
Kalzium, Magnesium, Strontium und verschiedenen anderen Salzen an¬ 
gestellt haben. Besonders hervorzuhebeu ist, daß nach Kalzium-, Strontium¬ 
oder Magnesiumzufuhr die Erregbarkeit der Nerven bedeutend verringert wird. 

Plondke (304) wandte mit Erfolg bei der Eklampsie eine Kombination 
der Venäsektion resp. des Aderlasses mit folgenden Salzinfusionen an. 

Potocki (305) sah von dem Aderlaß bei Eklampsie vorzügliche Erfolge, 
sowohl im präeklamptischen Stadium wie nach Ausbruch der Eklampsie. 
Das ist das beste Mittel gegen die vorhandene Autointoxikation. Der Ader¬ 
laß wird sehr reichlich ausgeführt, 500—1000 g. 

Kayser (203) wendet bei eklampsieverdächtigen Fällen zunächst eine 
exspektative Behandlung an. Bei Fortschreiten der Erscheinungen ist die 
Frühgeburt, am besten durch Sprengung der Blase angebracht. Bei aus- 
gebrochener Eklampsie kommt nur die sofortige Beendigung der Geburt in 
Betracht, und zwar je nach dem Staude des Muttermundes (Zange, Extraktion, 
Wendung, Kaiserschnitt usw.). Selbst die Perforation des Kindes ist 
gelegentlich ein berechtigter Eingriff. 

Bei der Eklampsie ist nach Heinze (167) die künstliche Entbindung 
zu empfehlen, die schnell und ohne Mitwirkung der Wehen erfolgen muß 
(vaginale Hysterotomie, abdominaler Kaiserschnitt, Zange oder Wendung). 
Bei Fortbestehen der Eklampsie kommt die Ausschabung, und zwar auch bei 
anscheinend vollständiger Lösung der Plazenta in Frage. Hilft das nicht, 
so ist eine Nierendekapsulation zu versuchen neben allgemeinen Maßnahmen, 
wie Aderlaß, rektaler Kochsalzeinguß, Diuretici, Herzexzitantien, künstliche 
Atmung usw. 

Hannes (160) warnt hier vor den trügerischen Schlüssen, die Roth 
und andere aus einer Statistik der Eklampsie in bezug auf den Wert 
therapeutischer Verfahren (nach Strogauoff und anderen) machen. Meist 
handelt es sich um zu kleine Zahlen. 

Roth (332) empfiehlt die Eklampsiebehandlung nach Stroganoff und 
sah bei seinen 50 Fällen in 17 Fällen sofort nach Beginn der Behandlung 
die eklamptischen Anfälle aufhören, ohne daß die Geburt bald eingetreten 
war. (// endix.) 

Zinke (412) hat bei Eklampsie das Veratrum viride, wie es von 
Baker und Reamy empfohlen wurde, angewandt und bei 26 Frauen vier 
Todesfälle gehabt. Von den Kindern starben 14. Zinke hebt dieses 
günstige Resultat hervor, das er ohne chirurgische Eingriffe oder Accouchement 
force erzielte. (liendix!) 

Engelmann (102) empfiehlt hei Eklampsie die möglichst sofortige 
Überführung in eine größere Klinik, und zwar gleich nach dem ersten Anfall, 
da die sachgemäße Behandlung an Arzt und Pilegepersonal die größten 
Anforderungen stellt. In schwereren Fällen wird sofort die formierte Ent¬ 
bindung nusgeführt, in leichteren die Gehurt beschleunigt. Ist die Überführung 
in die Klinik nicht möglich, so kommt die Erweiterung des Muttermundes 
unter Chloroform in Frage und die eventuelle Opferung des Kindes. Die 
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Kranke ist zu isolieren, alle Reize fernzuhalten und mit Morpbiuminjektiouen 
und Chloralklysmen zu beruhigen. Aderlässe und Herzmittel sind nicht 
zu scheuen. 

Für die Behandlung der Epilepsie stehen uns nur wenige bromfreie 
Ersatzpräparate zur Verfügung. Nachdem sich Zerebrin und Epileptol als 
unwirksam erwiesen haben, wandte sich das Interesse Jödickes (192), 
gestützt auf die Empfehlungen namentlich dänischer Autoren, dem Borax 
zu. Er verabreichte 14 Epileptikern der Kückenmühler Anstalten Natr. 
bibor. in allmählich steigenden Tagesgaben von 0,9— 2,0 g. Ein Patient 
schied bereits nach zwei Monaten wegen Appetitlosigkeit und zunehmender 
Körperschwäche aus. Bei weiteren drei Kranken häuften sich während 
dieser Periode die epileptischen Paroxysmen in der Weise, daß die Kur 
abgebrochen werden mußte, während sie bei allen übrigen sieben bis zehn 
Monate hindurch ununterbrochen durchgeführt wurde. Bei acht Epileptikern 
konnte weder in der Zahl und Schwere der Anfälle noch im sonstigen Ver¬ 
halten eine wesentliche Änderung wahrgenommen werden. Zweifellose Erfolge 
wurden bei zwei Patienten erzielt; hier trat Hand in Hand mit der beträcht¬ 
lichen Abnahme der Krämpfe eine allgemeine Besserung des körperlichen 
und psychischen Befindens ein: Als unangenehme Nebenwirkungen wurden 
Erbrechen, dünnbreiige Stühle, Haarausfall, Ödeme der Füße, leichte Vieren¬ 
reizung, papulöses Exanthem, Dyspnoe und Myokarditis beobachtet, Er¬ 
scheinungen, die nicht zu einer Fortsetzung ermutigten. Danach erscheint 
die reservierte Zurückhaltung der internen Anwendung von Natr. bibor. bei 
Epilepsie, besonders in Deutschland, durchaus gerechtfertigt. {Autoreferat.) 

Die Behandlung der Epilepsie hat nach Hont (184) in erster Linie 
die Ursache zu berücksichtigen. Wo keine Ursache gefunden werden kann, 
muß sie sich auf Innehaltung eines geeigneten hygienisch-diätetischen Ver¬ 
haltens und einer geregelten medikamentösen Therapie beschränken. 

Baccelli (8) weist mit Hilfe von zwei Tabellen von schweren und sehr 
schweren Tetanusfällen darauf hin, daß er bei schwerem, spontan unheilbarem 
Tetanus durch Karbolinjektioneu ein hohes Heilungsresultat von 98 %, bei 
schwerem Tetanus ein solches von 81—85% feststellen konnte. (Rendüe.) 

c) Neurasthenie. Hysterie. 

Von 340 behandelten Fällen Römer’s (326) fallen 3,5 % auf die echte, 
erworbene und 96,5 % auf die konstitutionelle Neurasthenie (konstitutionelle 
Verstimmung 9%, konstitutionelle, degenerative Neurasthenie 41%, Zyklo¬ 
thymie 20%, Hysterie 30%). Das Resultat der Behandlung nach 1 bis 
13 Jahren (durchschnittlich 6—7 Jahre) war derartig, daß alle Fälle erworbener 
Neurasthenie arbeitsfähig wurden; geheilt wurden resp. arbeitsfähig von 
der konstitutionellen Verstimmung 56,5%, von der degenerativen Neur¬ 
asthenie 72,5 %, von der Zyklothymie 77,5 %, von der Hysterie 71,5%. 
Der Psychotherapie kommt der Hauptwert bei der Heilung zu. 

Die Zusammenstellung Röper’s (327) aus der Klinik zu Jena wie aus 
den Thüringer Landesversicherungsanstalten ergibt, daß 74—85 % der Be¬ 
handelten und Entlassenen (Neurastheniker) erwerbsfällig waren. Nur 14,7% 
waren nicht erwerbsfähig. Die Heilerfolge bei Neurasthenie sind günstige. 
Die großen Aufwendungen, die von Landesversicherungsanstalten und Kranken¬ 
kassen gemacht werden, sind bei Neurasthenikern vollauf gerechtfertigt. Die 
Behandlung der Neurasthenie bedarf der gleichen Beachtung wie die der 
Tuberkulose. 

Thomson (378) bespricht die verschiedenen Methoden der psychischen 
Behandlung der Neurasthenie. In jedem einzelnen Falle ist zu entscheiden, 
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ob die Psychoanalyse, die Persoation oder einfache Suggestion oder eine 
Kombination dieser Methoden angebracht ist. 

Beach (18) sieht bei der Neurasthenie zwei erzieherische Aufgaben, 
einmal in der Erziehung vor Ausbruch der Neurasthenie resp. in der Ver¬ 
hütung, zweitens in der erzieherischen Behandlung des Neurasthenikers selbst 
und seiner seelischen Beeinflussung. 

Tuckey (383) befürwortet die Anwendung der Suggestion und Hypnose 
zur Beseitigung neurasthenischer Symptome und Störungen. 

Brock (42) befürwortet für die Neurastheniker resp. Psychastheniker eine 
Stärkung des Willens durch Arbeits- und Beschäftigungskuren im Sanatorium. 

L6vy (233) wendet sich gegen die dogmatische oder schematische 
Anwendung der Isolierung bei Neurosen aller Art. Die Isolierung muß 
durch eine freie Behandlung und Anregung zur Aktivität ersetzt werden. 
Namentlich gegen die Bestimmungen absoluter Ruhe und Isolierung von allen 
Eindrücken, Anregungen bei der Weir-Mitchelschen Kur werden berechtigte 
Einwände erhoben. Im Leben, und wenn möglich, in der gewohnten Umgebung 
soll der Wille augeregt, gestärkt und erzogen werden. 

Paton (297) bespricht hier die Beziehungen der Ernährung und der 
Diät zur Neurasthenie. Es ist in jedem einzelnen Falle die Ernährungs¬ 
weise festzustellen und zu beachten, ob die Ernährungsstörungen primäre 
oder sekundäre sind. Das Individualisieren ist dabei das wesentlichste. 

Bei den Magenneuroseu spielen verschiedene Faktoren nach Greene 
(149) eine Rolle, so eine allgemeine angeborene Asthenie, wie psychische 
Faktoren usw.; die angeborene Asthenie oder erworbene allgemeine Schwäche 
und Blutarmut geben meist den Boden ab neben psychischen Ursachen. 
Häufig sind die Schmerzen so hartnäckig, die Erscheinungen so täuschend, 
daß ein Ulcus, Verwachsungen usw. angenommen werden und operative Ein¬ 
griffe nutzlos vorgenommen werden. Isolierung, Ruhe, Überernähruug neben 
suggestiver und psychischer Behandlung führen meist zum Ziele. 

Kalischer (199) schildert hier kurz den Verlauf und die Behandlung 
der Migräne, der Epilepsie und der Tics bei Kindern. Bei letzteren legt 
er großen Wert auf Ruhe, Isolierungen, Einpackungen, Bromipingaben und 
methodischen Übungen, die täglich gemacht und Monate, ja Jahre fortgesetzt 
werden nach Brissauds psychomotorischer Erziehung oder Oppenheims 
Hemmungsgymnastik. 

Middlemiss (263) teilt zwei Fälle von Hysterie bei jungen Leuten mit, 
die seit Jahren an Konvulsionen litten und psychopathische Individuen waren. 
Middlemiss konnte bei ihnen interessante Beobachtungen hinsichtlich der 
Wirkung hypnotischer Beeinflussung machen, namentlich bezüglich der von 
ihnen angeführten posthypnotischen Aufträge.- ( Bendix .) 

..Knopf (211) heilte einen Fall von zerebraler Neurasthenie, bei welchem 
das Übel durch ungenügende Blutversorgung des Gehirns infolge Insuffizienz 
der Vasomotoreu bedingt schien, durch systematische Atemübungen. 

Drysdale (92) teilt hier einen schweren Fall von Hysterie mit Gehirn¬ 
störung usw. mit, der durch psychische Beeinflussung und methodische 
motorische Übungen geheilt wurde. 

V. Sohlem (360) erblickte einen kausalen Zusammenhang zwischen der 
angeborenen Anomalie des zu kleinen Abdomens einerseits, der Stuhlträgheit 
und Neurasthenie andererseits. Alle diese Faktoren führen zu einem Circulus 
vitiosus. Das kleine Abdomen führt zur Unterernährung bei Abwesenheit 
eines organischen Leidens und vorzeitigem Sättigungsgefühl. Häufigere 
kleinere Mahlzeiten, Gymnastik, Massage usw. müssen hier abhelfen, zugleich 
mit Behandlung der Neurasthenie. 
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Schubert (343) hat bei Pruritus vulvae und anderen Sakralneurosen 
die von Cathelin eingeführten epiduralen Injektionen versucht und mit 
dieser Behandlungsmethode sehr günstige Resultate erzielt. 

Berkhan (25) sah in der Behandlung des krankhaften Errötens günstige 
Erfolge von der mehrfachen Hypnose, ferner auch von Tinctura Simulo, 
Thyreoidintabletten und Setzen von Blutegeln hinter das Ohr. 

Ebstein (96) sah in vier Fällen von chronischer Koprostase und Base¬ 
dowscher Krankheit durch Beseitigung der Koprostase mittels Ölklistiere 
eine wesentliche Besserung, ja Heilung .von beiden Leiden. 

▼an Baggen (9) gibt eine kurze Übersicht Uber seine auf dem Gebiet 
des Stotterns in Holland gemachten Erfahrungen. Er legt das Haupt¬ 
gewicht darauf, gegen die tonischen und klonischen, beim Versuch, zu 
sprechen, auftretenden Muskelkrämpfe, Ruhe zu empfehlen. Der Patient 
darf anfangs nur flüstern und muß richtig atmen lernen, bis er seine 
Sicherheit und sein Selbstvertrauen gewonnen hat. Ganz besonders ist 
darauf Rücksicht zu nehmen, daß die meisten Stotterer sehr sensitiv und 
nervös veranlagt sind. (Bendix.) 

Sigalin (353) hat einen Apparat für Atmungsgymnastik hergestellt, der 
es dem Übenden ermöglicht, ohne zu ermüden, in zweckmäßiger Weise die 
Atmung zu regulieren. Der Hauptzweck des Apparates ist der, durch einen 
Zeiger, der bestimmte rhythmische Schwingungen ausführt, die In- und Ex¬ 
spiration zu regulieren. (Bendix.) 

Welsh (395) hat auf einer Reise von Sydney nach London sowohl an 
sich selbst als auch bei einer größeren Zahl von Passagieren die günstige 
Wirkung des Chloretons auf die Seekrankheit beobachten können. Nach 
10 gran Chloretone trat auffallendes Wohlbefinden auf, respektive hörte das 
Erbrechen und Übelbefinden der Seekranken meist sofort auf. (Bendix.) 

d) Trunksucht und Morphinismus. 

Williams (403) hebt die große Rolle hervor, die die Anwendung der 
Psychotherapie und ihrer Methoden ausübt in der Erziehung der Psych- 
astheniker, die zur Trunksucht neigen, und in der Verhütung dieser. Man 
muß diese unzufriedenen, unglücklichen, haltlosen, untätigen Menschen zu 
fähigen, arbeitsfrohen, widerstandsfähigen umzuwandeln suchen durch seelischen 
Einfluß, Änderung ihres Milieus, Arbeit usw. Isolierung ist dabei eher 
schädlich als.. nützlich. Die Selbstkontrolle ist in jeder Weise anzuregeu. 
Methodische Übungen beginnen mit genauer Konzentration der Aufmerksamkeit 
auf vorgeschriebene Bewegungen, Gefühlsempfindungen (stereognostische), die 
der Kranke nach Vorschrift ausführen, nachahmen muß mit voller Anspannung 
der Aufmerksamkeit und des Interesses. Allmählich geht man zur Tätigkeit 
anderer Art über. Der Wille des Arztes muß anfangs den fehlenden Willen 
des Patienten ersetzen und stärken. 

Crothers (69) sieht in der Prophylaxe der Trunksucht den größten 
Faktor. Es kommt nicht darauf an, Ersatzmittel für den Alkohol zu finden, 
sondern die Ursachen des Mißbrauches festzustellen und möglichst aus¬ 
zuschalten. Die Trunksucht ist heilbar und zu beseitigen wie andere Krank¬ 
heiten (Typhus, Tuberkulose). 

Crothers (70) sucht den Wert der Trinkerasyle aufs neue zu beleuchten, 
und glaubt, daß jeder dritte bis vierte der Insassen geheilt wird durch den 
Einfluß der ganzen Umgebung, den psychischen Faktor und die ganze 
Behandlungsweise. 

Crosby (67) erörtert hier die Probleme, die der Staat bei der Bekämpfung 
des Mißbrauches von Alkohol zu lösen hat, und weist nach, wie schwer es 
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namentlich schon ist, eine geeignete Statistik über die Trunksüchtigen 
aufzustellen. 

Pettey (302) wendet sich hier gegen die Anwendung der „three day 
liquor case“ (der dreitätigen Trinkerkur) bei Alkoholisten und gibt die 
Prinzipien einer rationellen Behandlung des AlkoholiBten an, wie seiner 
ganzen Umwandlung und Neuerziehung. 

Rosenwasser (330) empfiehlt die offene freie Behandlung für die 
Trinker, die selbst von der Sucht befreit zu sein wünschen. Mitunter ist 
nur eine Isolierung für einige Tage nötig, sonst gelingt es meist, durch 
ambulante Behandlung Trinker zu heilen, die selbst mitarbeiten; und die, 
welche es nicht tun, werden auch in geschlossenen Anstalten and Asylen 
nicht geheilt. 

Auch bei schweren Morphinisten sah Schroeder (342) von dem sofortigen 
Fortlassen des Morphiums fast nie erhebliche oder gar bedrohliche Erscheinungen 
durch die plötzliche Entziehung des Mittels auftreten. 

e) Heilstättenwesen. 

Beyer (32) legt den größten Wert bei der Behandlung der Unfall¬ 
kranken in den Nerven heilstätten auf die Hebung der Leistungsfähigkeit 
Die Nervenheilstätte, die im Möbiusschen Sinne ihre Kranken von Anfang 
an und grundsätzlich unter dem Gesichtspunkte wirtschaftlicher Wieder¬ 
herstellung behandelt, ist der beste Bundesgenosse aller Versicherungen und 
Gesellschaften, die eigene Versicherungsanstalten kaum zu bauen brauchen. 
Gerade das Zusammensein vieler Elemente in den Nervenheilstätten ist für 
die Heilung ein Vorteil. 

Oppenheim (2‘Jl) plädiert für die Schaffung einer Beschäftigungsheilstätte 
für Neuro- und Psychopathen, um diesen Gelegenheit zu geben, sich auf 
dem Gebiete der Kunst, des Kunstgewerbes, des Handwerks, der Technik, 
des Gartenbaues usw. zu betätigen unter Berücksichtigung ihrer nervösen 
Konstitution. ( Bendix .) 

Stadelmann (365) wünscht, daß Heilanstalten für Kinder eingerichtet 
werden, und zwar besonders für psychopathisch veranlagte und choreatische. 
Am besten sei es, Jedem Kinde einen eigenen Raum zur Verfügung zu 
stellen, um psychische Infektion zu verhindern, und nicht mehr als 15 Kinder 
in einer Anstalt zu beherbergen. Für geeignetes reichliches Pflegepersonal 
sei zu sorgen und besondere diätetische, physikalische und psychische 
Therapie auzuwendeu. Kurzdauernder Unterricht sei sehr zu empfehlen. 

(BenJir.) 

III. Therapie organischer Krankheiten des Nervensystems. 

a) Gehirn. 

Blizzard (49) schlägt vor, die multiple Sklerose, bei der bekanntlich 
große Arsendosen günstig wirken, mit Salvarsaninjektionen in großen Zeit¬ 
räumen zu behandeln. 

Ravaut (314) empfiehlt bei Lues und'hereditärer Lues die meuingeale 
spezifische Reaktion, die durch die Zytodiagnose gewonnen wird, therapeutisch 
zu verwerten und zu behandeln. Wochen und Monate der Behandlung sind 
nicht nötig, diese Reaktion zum schwinden zu bringen. Bei Tabes und 
Paralyse wird die Lumbalflüssigkeit nur in frischen Fällen wieder normal. 
Durch Anwendung des Salvarsans wurde eine erheblich schnellere Ver¬ 
änderung der Zerebrospinalflüssigkeit als durch andere Methoden kaum erzielt. 
Durch Examination der Lumbalflüssigkeit ist der Verlauf der Lues und ihre 
Beeinflussung durch Therapie am besten zu verfolgen. 
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Hochsinger (17b) hält die Chancen der Behandlung erbsyphilitischer 
Säuglinge, vom theoretischen Standpunkte aus, auch mit dem Ehrlichschen 
Mittel für nicht besonders günstig und hat auch bisher wenig Erfolge gesehen. 
Ferner beobachtete er, auch bei vollkommen luesfrei gebliebenen Deszendenteu 
Luetischer, häufig schwere Neuropathien infolge der Minderwertigkeit des 
Nervensystems. {Bendix.) 

Die prophylaktische Behandlung der zerebralen Erweichung hat nach 
Robin (319) im wesentlichen drei Faktoren zu berücksichtigen: 1. die Be¬ 
kämpfung prädisponierender Erkrankungen — Lues, Malaria, Alkoholismus, 
Bleivergiftung; 2. die Bekämpfung der Blutdrucksteigerung und der Arterio¬ 
sklerose; 3. die Stimulation der geschwächten nervösen Funktionen. 

Robin (320) behandelt Schlagamälle mit aktiven und passiven Be¬ 
wegungen, Massage, Elektrotherapie, Hydrotherapie und Psychotherapie. 
Hierzu kommt in geeigneten Fällen medikamentöse Behandlung. 

Kleinschmidt (208) empfiehlt zur Behandlung der Pneumokokken¬ 
meningitis die Lumbalpunktion und spinale Injektion von Bömerschem 
Pneumokokkenserum Und interner Darreichung von Urotropin. Dadurch 
wurde in einem schweren Falle Heilung erzielt. 

Stein und Fellner (366) wandten bei Arteriosklerotikem mit inneren 
Ohrerkrankungen Yasotonininjektionen an und konnten vielfach eine Herab¬ 
setzung des Blutdruckes und Besserung der subjektiven Beschwerden 
(Schwindel, Kopfschmerz, Ohrsausen) feststellen. Neben der Herabsetzung 
des Blutdrucks durch Vasotonin kommt die Erweiterung der peripheren Ge¬ 
fäße und speziell des Gehirns bei der Wirkung in Betracht. 

b) Rückenmark. 

Romero (326) geht hier auf die Denslowsche Theorie von der Ent¬ 
stehung und Behandlung der Tabes näher ein und bezeichnet dieselbe als 
Reflexotherapie. Er vergleicht dieselbe mit der Asthmabehandlung von der 
Nase aus und von der Beeinflussung der Genitalvorgänge auf reflektorischem 
Wege von der Nasenschleimhaut aus (Fliess). Er bestätigt hier die Unter¬ 
suchungen und Erfolge von Jaworski, die in der Behandlung der reflexogenen 
Zone im Urether bestehen, wo sich angeblich immer Reizerscheinungen und 
Veränderungen der Schleimhaut vorfinden. 

Jaworski (187) wendet sich hier gegen die bisher üblichen Behandlungs¬ 
methoden (Antisyphilitische, Suspension, Übungstherapie), die er alle als 
unzuverlässig hinstellt. Besseren Erfolg sah er von der Anwendungsweise 
der Behandlung von Den slow, die von dem Gesichtspunkte ausgeht, daß 
die Tabes durch eine kontinuierliche periphere pathologische Reizung sensibler 
Nervenfasern entsteht, welche sich auf die hinteren Rückenmarkswurzeln 
und das Mark fortsetzt und zu einer Erschöpfung dieser Teile führt. Die 
Unterdrückung und Entfernung der peripherischen Reizquelle wirkt hemmend 
oder heilend auf den tabischeu Prozeß. Dieser abnorme Reiz sitzt meist in 
dem Genitalurinierapparat und besteht in Erosionen des hinteren Teils der 
Harnröhre beim Mann. Diese Erosionen sind durch innerliche Mittel Urotropin, 
Chinaeisen usw. sowie durch Atzungen, Dehnungen, lokale Behandlungen 
zu beseitigen. Fast stets sind solche Erosionen bei Tabikern zu finden, und 
ihre Beseitigung wirkt günstig auf die Ataxie, die Schmerzen usw. — Die 
Inkoordiuation der Arme, wie Blasenstörungen, wurden bei den Erfahrungen 
des Yerf. weniger günstig beeinflußt — Die Denslowsche, etwas phan¬ 
tastische Hypothese wurde zuerst im Medical Record vom 21. November 
1908 veröffentlicht. — Der Verf. sieht in dieser Behandlungsweise die 
beste der Tabes. 
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Spezielle Therapie der Krankheiten des Gehirns, 


König (216) versuchte bei Tabikern mit gastrischen Krisen die Lokal¬ 
anästhesie resp. Leitungsanästhesie durch tiefe Einspritzung nach Braun in 
die Tiefe in der Gegend der Kosto-vertebral-Gelenke am unteren Rand der 
Rippen, und zwar der 6.— 11. Nach der Prozedur muß der Patient eine 
Stunde liegen. Jedesmal werden 6 ccm eingespritzt bis zu 80—100 ccm 
einer 0,5 % Novokainsuprareninlösung. Die Anästhesierung der dorsalen 
Wurzeln und der austretenden Nervenstämme hatte in dem beschriebenen 
Falle sicher einen momentanen Nutzen. Die Antälle kehrten wieder, doch 
konnten die Krisen jedesmal kupiert werden. Auch bei lanzinierenden 
Schmerzen kann dies Verfahren an den entsprechenden Nerven der Extremi¬ 
täten versucht werden. 

Goebel (Hl) wendet bei tabischer Sehnervenatrophie eine Art Saug¬ 
massage des Auges an mittels einer Saugglocke, die das Auge rhythmisch 
mit der Systele des Herzens anzieht und in der Diastole losläßt. Etwa 
100 mal nacheinander. Goebel glaubt, bei dem einzigen, noch in Be¬ 
handlung befindlichen Falle eine objektive Besserung damit erzielt zu haben. 

(Bend ix.) 

Strasser (371) hält bei rapid auftretenden schweren Symptomen Tabischer, 
und wenn die Wassermannsche Reaktion positiv ausfällt, eine Hg-Kur 
für ratsam. Das Salvarsan scheint die Tabes nicht zu beeinflussen, weder 
im günstigen, noch im ungünstigen Sinne. (Bendix.) 

Mayer (251) hat mit der Ruhigstellung bei der frischen Kinderlähmung 
befriedigende Resultate erhalten und glaubt, daß dadurch einerseits der 
primäre Entzündungsprozeß aufgehalten wird und das Entstehen von Schlotter¬ 
gelenken und Kontrakturen verhindert werden kann. (Bendix.) 

Die Schmerzen bei Poliomyelitis anterioracuta werden nach Williams (398) 
am besten bekämpft durch Vibrationsmassage, passive Bewegungen und 
Hydrotherapie: der Patient ist ferner anzuweisen, möglichst frühzeitig selbst 
die erkrankten Muskeln zu üben. 

Bezry (29) wandte zur Behandlung der Lähmungen nach Poliomyelitis 
tränierende Muskelübungen an, die in jedem Falle auch neben Schienen — 
und operativer — Behandlung in Frage kommen. Man beginne mit dem 
Üben der Muskeln, sobald das akute Stadium vorüber ist, etwa 4—6 Wochen 
nach dem Einsetzen des Leidens. 

c) Periphere Nerven. 

Für die Behandlung akuter sowie chronischer Neuritiden empfiehlt 
Kanffmann (202) Injektionen von Pilokarpin, deren günstige Wirkung er 
selbst bei einer Ischias zu erproben Gelegenheit hatte. 

Dollinger (86) bespricht an 43 selbstoperiertet) Fällen von Trigeminus¬ 
neuralgie die Resultate der Alkoholinjektionen nach Schlösser. Neben der 
ausführlich dargelegten chirurgischen Methodik haben folgende Resultate 
neurologisches Interesse: Von den 43 Fällen waren Neuralgien eines Astes 21, 
zweier oder dreier Aste 22 Fälle. Bei 5 Kranken bestand das Leiden bis 
zu t Jahr, bei 27 zwischen 1 und 10, bei 7 10—15, bei 4 20—30 Jahre. 
Seine Erfahrungen mit den Erfolgen faßt Verf. in folgendem zusammen: 
Durch die Alkoholinjektionen lassen sich die Trigeminusneuralgien mit einem 
kleinen Eingriff auf längere Zeit unterdrücken; abgesehen von erfolglosen 
Injektionen kehrt bei der Mehrzahl der Fälle der Schmerz nach einigen 
Monaten zurück, doch meist nicht annähernd mit der ursprünglichen Inten¬ 
sität, und verschwindet nach neuerlicher Injektion. In manchen Fällen 
bestand die Schmerzlosigkeit bereits über 1 Jahr, doch kann Verf. noch 
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nicht sagen, ob diese als endgültig geheilt betrachtet werden dürfen. — In 
der chirurgischen Behandlung der Trigeminusneuralgien besitzen wir derzeit 
zwei Methoden: die Alkoholinjektionen und Entfernung des Ganglion Gasseri; 
obwohl die Technik der letzteren bereits vollkommen ausgearbeitet ist, so 
bleibt der Eingriff wegen der starken Blutung doch ein großer, und nachdem 
wir auch mit den Alkoholinjektionen die Neuralgie beseitigen können, ist 
Yerf. dafür, daß diese stets zuerst vorgenommen werden sollen. Freilich 
beseitigt die Entfernung des Ganglion Gasseri die Neuralgie auf einen 
Schlag, wogegen bei den Alkoholinjektionen Rezidiven häufig sind; doch 
können diese mit dem fast gefahrlosen Eingriff abermals bekämpft werden. 
Yerf., der selbst an dem Ausbau der Technik der Gasseroperation intensiv 
mitgearbeitet hat, hat in den zwei letzten Jahren keine solche Operation 
vorgenommen, sondern bloß Alkoholinjektioneu gemacht. Immerhin aber 
glaubt er, daß es gewisse Fälle geben wird, in welchen der einmalige Eingriff 
der Radikaloperation eventuell wiederholten Eingriffen mit Alkoholinjektionen 
dennoch vorzuziehen ist. ( Hudovertiig .) 

Donath (88) berichtet über 10 Fälle, wo er wegen schwerer Gesichts¬ 
neuralgien Alkoholinjektionen anweudete; und zwar in 6 Fällen stellte sich 
nach 1—2 Injektionen vollkommene Heilung, in 3 Fällen wesentliche Besserung 
ein; in einem Falle mußte wegen schwerer Arteriosklerose die Behandlung 
eingestellt werden. — Yerf. macht die erste Injektion ins Foramen infra¬ 
orbitale oder mentale und nur dann ins Foramen rotundum oder ovale, 
wenn die erste Injektion ohne Erfolg war. ( Hudovemig .) 

Dannehl (76) empfiehlt bei der Ischias Dehnungen des Nerven, die 
der Kranke selbständig im Bade durch Anstemmen des gestreckten Beines 
und Sichanziehen ausführen kann; danach kommt Massage und eventuell eine 
zweite Dehnung. Auch die Massage übt der Kranke nach vorgeschriebener 
Methode aus. 

Grisslich (151) gibt einen Überblick über die Behandlungsmethoden 
der Ischias, wie sie jetzt vielfach üblich sind. Besonders gute Erfolge sah 
er von der Anwendung der elektrischen Heißluftdusche. Von den Injektions¬ 
methoden befürwortet er die Lauge-Schleichsche. Eine Diät (purinfreie, 
vegetarische), Alkoholenthaltung, Trinkkuren kommen nebenbei in Frage. 

Faltin (108) empfiehlt die Behandlungsmethode von Lange bei Ischias 
(Injektionen in den Nerv.ischiadicus) als eine recht bequeme und in vielen Fällen 
rasch heilende Methode und bespricht 10 in derartiger Weise behandelte 
Fälle. In zwei akuten Fällen erzielte er schnelle und bedeutende Wirkung; 
ein Rückfall nach 2 Jahren in einem Falle wurde mit abermaligen Injektionen 
geheilt. In 8 Fällen, wo die Krankheit wenigstens 3 Monate, gewöhnlich 
1 Jahr gedauert hatte, sind 5 mittels 1—2 Injektionen wöchentlich nach 
einigen Wochen von ihren Schmerzen befreit worden. 1 wurde unbedeutend 
verbessert, und 2 blieben völlig unverbessert; der eine von diesen letzteren 
ist ein junger Mann mit Ischias im Anschluß au ein Typhus-Phlebitis, der 
andere ein alter Mann mit Bakteriurie. ( Sjövall '.) 

Heide nhain (166) empfiehlt zur Behandlung der Ischias die Einspritzung 
von Antipyrinlösung (mit Aqua, destill. aa) direkt in den Nervenstamm beim 
Austritt aus dem Foramen ischiadic.; meist sah er guten Erfolg davon. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



958 


Psychologie. 


Psychologie. 

Ref.: Dr. G. von Voss -Düsseldorf. 

1. Abelson, A. R., The Measurement of Mental Ability of „Backward* 4 (hildren. The 
Brit. Journ. of Psychology. Vol. IV. Xu. 3—4. p. 268. 

2. Abr. mowski, L’analyse physiologique de la perception. Paris. Bloud & Cie. 

3. Derselbe, La resistance de roublie dans la memoire tactile et musculaire. Journal de 
Psychol. norm, et pathol. Vol. VIII. No. 3. p. 221—245. 

4. Ach, Narziss, Willensakt und Temperament. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 58. H. 3-4. 
p. 263. 

5. Acher, Rudolph, Recent Freudian Literature. The Amer. Journ. of Psychologv. Vol. 
XXII. No. 3. p. 408. 

6. Adler, A., Ein erlogener Traum. Beitrag zum Mechanismus der Lüge in der Neurose. 

Zentral bl. f. Psychoanalyse. 1910. 1. 103—108. 

7. Derselbe, Beitrag zur Lehre vom Widerstand, ibidem. I. 24—219. 

8. Adolph, Karl, Psychologismus, Transzendenzproblem und Metaphysik. Inaug.-Di>>ert 
Frei bürg i. B. 

9. Agapow, A. W., Zur Frage über die Eigentümlichkeiten der Assoziationen und Vor¬ 
stellungen bei Geisteskranken. Ssowremcnnaja Psichiatria. 1910. No. 5. 

10. Aggazzot ti, A., Sul piu piccolo intervallo di tempo percettibile nei processi psichicL 
Archivio di fisiologia. 9. Jahrgang. Florenz. 

11. Agosti, F., Le forme cellulari atipiche nei gangli spinali trapiantati. Rieerche epor. 
Bo 11. Soc. med. Parma. Ser. 2. Anno 4. fase. 5. p. 115—120. 

12. Albertis, G. de, L'associazione prevalente (complexus) studiata suiralienato coi 
moviinenti respiratori, versah e dei muscoli voluntari. (dorn, internaz. d. sc. med. 1910. 
n. s. XXXII. 337—348. 

13. Al brecht, Übereine neue Methode zur Untersuchung elektrischer Vorgänge am mensch¬ 
lichen Körper. IV. Kongr. f. expcrim. Psychologie in Innsbruck. 1910. 

14. Alexander, S., Foundations and Sketchplan of a Conational Psychology. The Brit. 
Journ. of Psychology. Vol. IV. No. 3—4. p. 239. 

15. Allesch, G. v., Ueber das Verhältnis der Aesthetik zur Psychologie. Inaug.-Dissert. 
Berlin. 

16. Altschul, Theodor, Die geistige Ermüdung der Schuljugend. Ermüdungsmessungen und 
ihre historische Entwicklung. Zeitschr. f. Hygiene. Bd. 69. H. 3. p. 267. 

17. Ameline, Une loi numerique entre la du ree du travail intellectuel et l intensit^ de la fa- 
tigue cerebrale. J. de psychol. norm, et pathol. VIII. 128—134. 193. 

18. Andrej6, Vorstellung des Gedankenlesers Andrejs. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. IV. 
p. 252. (Sitzungsbericht.) 

19. Angell, Frank, Note on Some of the Phvsical Factors Affecting Reaction Time, To- 
gether with a Description of a New Reaction Key. The Amer. Journ. of Psvch >logv. 
Vol. XXII. No. 1. p. 86. 

20. Angell, J. R., Methods for the Determination of Mental Imagerv. Psychol. Monog. 
1910. XII. 72—79. 

21. An schütz, G., Ülx?r die Methoden der Psychologie. Archiv f. die ges. Psychologie. 
Bd. XX. H. 4. p. 414. 

22. Anton, G., Über den Ausdruck der Gemütsbewegungen beim gesunden und kranken 
Menschen. Psychiatrische Vortrage. Zweite »Serie. Berlin. S. Karger. 

23. Assagioli, R., II subcosciente. Firenze. Biblioteca filosofica. 

24. Derselbe, Trasformazione e sublimazione delle energic sessuali. Rivista di psicologia 
applicata. Band 7. 

25. Avcling, F., The Function of Generalisation. Proc.of the Brit. Psycholog. »Sex?. 21. Jan. 

26. Baade, W., Aussagen und physikalische Demonstrationen. 1. Die Methode der Versuche 
und die Inhalte der Textaussagen. Zeitschr. f. angew. Psychol. IV. 189—311. 

27. Babcock, J. W., The Prevalence and Psychology of Pellagra. Amer. Journ. of Lnsauitv. 
67. 517. 

*_’s. Bi hi ns k i. J., Lipnotismo. < lazzetta med. lombnida. No. 15. p. 141. 

29. Baerwald, Richard, Da Interest am fremden »Seelenleben, seine Beziehungen zur 
Psychologie des Weibes und zur morali^-hen Erziehung. Zeitschr. f. Psychotherapie. 

Bd. III. H. 3. p. 185. (Sitzungsbericht.) 

30. Baldwin, B. T., The Psychology of Mental Deficiency. Pop. »Sc. Month. LXXIX. 
82—93. 

31. Balsillie.D., Prof* Bffgpon on Time and Fm Will. Mind. N. S. No. 79. July. p. 357. 

32. Barnhal^Bjfll|fl|HttHBiflt'l9y, Madison, Thermal Intensity and the Area of »Sti- 

iulogy. Vol. XXIL No. 3. p. 325. 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



Psychologie. 


959 


33. Baroncini, L., e Sarteschi, U., Ricerche di psicologia individuale nei dementi. Riv. 
di PsicoL applicata. 1910. Vol. VI. No. 6. 

34. Bayerthal, Julius, Erblichkeit und Erziehung in ihrer individuellen Bedeutung. Wies¬ 
baden. J. F. Bergmann. 

35. Bechterew, W. v., Die biologische Entwicklung der Mimik vom objektiv-psycho¬ 
logischen Standpunkt. Folia neuro-biologica. Bd. V. No. 8. p. 82f>. 

36. Becker, Wem. H., Moderne Traumdeuterei. Allg. Mediz. Central-Zeitung. Xo. 4. 

37. Behringer, Josef, Die suggestiven Willenserscheinungen. Inaug.-Dissert. Mürnhen. 

38. Benussi, Vittorio, Über die Motive der Scheinkörperlichkeit bei umkehrbaren Zeich¬ 
nungen. Arcb. f. die ges. Psychologie. Bd. XX. H. 4. p. 363. 

39. Berillon, Les alt^ratioris de l’instinct dans les psychopathies. Arch. de Xcurol. 1912. 
10. 8. T. 1. p. 111. (Sitzungsbericht.) 

40. Bernstein, A., Klinische Methodik der psychologischen Untersuchung (Geisteskranker. 
Moskau. Studentenverlag. 

41. B ernstein, A.X., Experimentell-psychologische Schemata der intellektuellen Störungen 
bei Geisteskrankheiten. Ssowremeimaja Psichiatria. 1910. X T o. 12. 

42. Bertha, A. de, Les Tsiganes; etude de psychologie ethnographique. Bull, de l’Inst. gen. 
psychol. 1910. X. 419—441. 

43. Berze, J., Bewusstseinstonus. Wiener Mediz. Wochenschr. No. 40. p. 2603. 

44. Derselbe, Zur Psychologie und Pathologie der Affekte. Wiener klin. Wochenschr. No. 9. 
p. 299. 

45. Betz, W., Vorstellung und Einstellung. II. Über Begriffe. Arch. f. die ges. Psvchologic. 
Bd. XX. H. 2. p. 186. 

46. Derselbe, Über Korrelation. Methoden der Korrelationsberechnung und kritischer 
Bericht über Korrelationsuntersuchungen aus dem Gebiete der Intelligenz, der Anlagen 
und ihrer Beeinflussung durch äussere Umstände. Beiheft 3 zur Zeitschr. f. angew. 
PsychoL Leipzig. J. A. Barth. 

47. Binet, Alfred, La nature des 6motions. Journ. de Psychol. norm, et pathol. Vol. V111. 
p. 258. 

48. Bj erre, Poul, Om den psykoanalytiska metoden. Svens. Läk.-Sällsk. Förhandling. 
20—25. 

49. Derselbe, Psykoanalysen som vetenskap och terapi. Psyke. Jahrg. 6. S. 141. 

50. Bleuler, E., Das autistische Denken. Xeurol. Centralbl. p. 1266. (Sitzungsbericht.) 

51. Derselbe, Antwort auf die Bemerkungen Jungs zur Theorie des Negativismus. Jahrb. 
f. psychoanal. u. psychopath. Forschungen. Bd. III. 

52. Blondel, C., Les fonctions mentales dans les soci6t6s införieures. Joum. de psychol. 
norm, et path. 1910. VII. 524— 549. 

53. Bobertag, Otto, Über Intelligenzprüfungen (nach der Methode von Binet und Simon). 
Zeitschr. f. angewandte Psychologie. Bd. 5. H. 2. p. 105—203. 

54. Bogrowa, V., Quelques observations relatives ä Immigration du nucl^ole dans les 
cellules nerveuses des ganglions rachidiens. Bibliographie anatomique. T. XVII1. 
fase. 3. (cf. p. 293.) 

55. Bohn, George«, Die Entstehung des Denkvermögens. Eine Einführung in die Tier¬ 
psychologie. Autorisierte Übersetzung von Dr. Rose Thesing. Leipzig, o. J. Thomas. 

56. Boirac, Emile, L'6tude scientifique du spiritisme. Paris. Durville. 

57. Bonnet, G6raud, Pr6cis d’auto-suggestion volontaire. 2. Edition. Paris. J. Rousset. 

58. Boruttau, H., Leib und Seele. Grundzüge der Physiologie des Nervensystems und der 
physiologischen Psychologie. Leipzig. Quelle & Meyer. 

59. Breed, F. S., The Development of Certain Instincts and Habits in Chicks. Behavior 
Monographs. I. No. 1. 

60. Breitung, Max, Biologie und Metaphysik. Aerztl Rundschau. No. 33. p. 385. 

61. Breukink, H., Uebe» 4 Charles Feres ergographische Untersuchungen. Journal f. Psychol. 
u. NeuroL Bd. 18. H. 5. p. 200. u. Psych. en neurol. Bladen. 15. 258. 

62. Bridou, Les premisses necessaires de la psychologie contemporaine. Revue de psvehu- 
th^rap. XXV. 278—283. 

63. Brill, A. A., Freuds Theory of Wit. Joum. of Abnormal Psychol. VI. No. 4. 

64. Brönner, Wilhelm, Zur Theorie der kollektiv-psychischen Erscheinungen. Zeitschr. 
für Philosophie. Bd. 141. H. 1. p. 1. 

65. Brown, W., Emotions and Morals. Proc. of the Brit. Psycholog. Soe. 11. March. 

66. Bühler, K., Ein Verfahren zur Untersuchung des Gedächtnisses für räumliche Be¬ 
ziehungen. Ber. über d. IV. Kong. f. exper. Psychol. p. 252—255. 

67. Burmester, Ludwig, Bemerkungen zu der Mitteilung des Herrn A. Thierfelder „Eine 
Sinnestäuschung“. Archiv f. die ges. Psychologie. Bd. XX H. 1. p. 34. 

68. w , Trigant, Freuds Psychology in its Relation to the Neuroses. The Am er. 

the Mei Sciences. Vol. CXLI. No. 6. p. 873. 

’ome Psychologie Phases of Medieine. Joum. of Abnormal Psychology. Aug. 


Difitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



960 


Psychologie. 


70. Busch, A., Cher den Einfluss des Alkohols auf Klarheit und Umfang des optischen 
Bewusstseins. Experimentelle Untersuchungen. Journal f. Psvchol. u. Neurol. Bd. 17. 
p. 63. Bd. 18. H. 1/2. p. 36. 

71. Buse mann, A., Lernen und Behalten. Beiträge zur Psychologie des Gedächtnisses. 
Zeitsehr. f. angewandte Psychologie. Bd. 5. H. 3—4. p. 211. 

72. Busk, R. R., Experiments on Mental Association in Uhildren. The Brit. Joum. of 
Psvchol. 3. 349, 

73. Ua nestrini, S.. Psychophysiologische Studien an Neugeborenen. Wiener klin. Wochen¬ 
schrift. p. 1448. (Sitzungsbericht.) 

74. Chase, 11. W., Freuds Theories of the Unconscior.s. Pop. Sc. Montli. LXXVI1I. 
300—363. 

75. Chojccki, Arthur, (Kontribution ä l'etude de la suggestibilite. Archives de Psycho¬ 
logie. T. XI. p. 182. 

76. Choroschko, W., Über das Verhältnis der Stirnlappen des Gehirns zur Psychologie 
und Psychopathologie. L Vers. d. russ. Verb, der Irren- u. Nervenärzte. Moskau. 
17. -24. Sept. 

77. Christenbery, H. E., Maternal Impressions. Joiirn. of the Tennessee State Med. 
Assoc. Febr. 

78. Chwostow, VV., Die Psychologie der Frauen. Probleme d. Philosophie u. Psvchol. 
(russ.) 

79. Claparöde, Ed., La cpiestion de la ,,memoire“ affective. Archives de Psychologie. 
T. X. p. 361. 

80. Derselbe, Uecognition et moiete. ibidem. T. XI. p. 79. 

81. Derselbe, Psychologie de l enfant et pedagogie experimentale. Paris. Fischlacher. 

82. Derselbe, Die Bedeutung der Tierpsychologie für die Pädagogik. Zeitsehr. f. pädagog. 
Psvchol. H. 3. p. 145. 

83. Derselbe, Interpretation psycholngique de I hypnose. Journal f. Psvchol. u. Neurol. 
Bd. 18. Ergzh. 4. p. .701 (229). 

84. Derselbe, Psychologische Interpretation des Hypnotismus und des Schlafes. Zeitschr. 
f. Psychotherapie. Bd. III. p. 361. (Sitzungsbericht.) 

85. Derselbe, Alfred Binet (1857—1911). Arch. de Psychologie. Bd. XI. p. 376. 

86. Clarke, Dorothv, Coodell. Mary S., and Washburn, M. F., The Effect of Area on 
tbe Pleasantness of Colors. The Amer. Journal of Psyehologv. Vol. XXII. No. 4. 
p. 578. 

87. Clarke, Helen Maud, Conscious Attitudes. The Amer. Journal of Psvchology. Vol. 
XXII. No. 2. p. 214. 

88. Cohn, J., und Dieffenbacher, J., Untersuchungen über Geschlechts-, Alters-, und 
Begabungsunterschiede bei Schülern. Beihefte z. Zeitsehr. f. angew. Psvchol. 2. 
Leipzig. J. A. Barth. 

89. Co im. Paul, Die seelische Bedeutung de« Kontrast phänomens. Dtsch. Mediz. Presse. 
No. 7. p. 53. 

90. Derselbe, Von Entstehung und Bedeutung von Hemmungen, ibidem. No. 4. Feuilleton. 

91. Collin, La resistance des enfants de 2 ans 11 hi fatigue. Revue neurol. 2. S. p. 291. 

(Sitzungsbericht.) 

92. Coriat. Isador H., The Psvchopathology of Apraxia. The Amer. Journal of Psycho¬ 
loge. Vol. XXII. No. 1. p. 65. 

93. Deiselln*, The Nature of Slcep. Journ. of Abnormal Psvchol. 6. 329. 

94. Cozzolino, V., LYvoluzione del linguazzio in rapporto alla pedagogia fonetica ed alla 
mcdicina. Gior. internaz. d. Sc. med. n. s. XXXIII. 241—260. 

95. (’ra maussel, E., Le sommeil d’un petit enfant. Arch. de Psychologie. T. X. p. 321. 
T. XI. p. 172. 

96. Crawford, Dorothy, and Washburn, M. F., Fluctuations in the Affective Value of 
Colors Düring Fixation for One Minute. The Amer. Journal of Psyehologv. VoL XXII. 
No. 4. p. 579. 

97. Cruehct, Rene, Evolution psyeho-physinlogi(|iie de lenfant, du jour de la naissance 
ä l äge de dcux ans. Lanncc psyrhologique. T. XV II. p. 48. 

98. Dahl, Friedr.. Die f rierpsychologie, ein Zweig der Zoologie. Zoolog. Anzeiger. Bd. 
XXXV11. H. 2. p. 41. ‘ 

99. Daubrr, Johann, Über bevorzugte Assoziationen und verwandte Phänomene. Zeitschr. 
f. Psychologie. Bd. 59. II. 3. p. 176. 

100. Degand, Julia MUe, Ob.-crvatioiis sur un enfant soiml. Archives de Psychologie. 
T. X. p. 378. 

101. Dercum, F. X., The Hole of Dreams in Etiologv. The Journ. of the Amer. Med. Astfoe. 
V ol. LVl. No. 19. p. 1373. 

102. Descoeudres, Alice, Les tests de Binet et Simon et lern* valeur seolaire. Arch. de 
Psychologie. T. XI. p. 331. 


Difitized by 


Gch igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 




Psychologie. 


961 


103. Dieselbe, Exploration do quelques tests d’intelligence chez des enfajits anormaux ct 
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VoL XXII. No. 4. p. 528. 
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113. Dromard, G., Essai sur la sinc^rite. Paris. F61ix Alcan. 
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p. 331. 365. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Psychologie. 


963 


177. Groos, Karl, Das Seelenleben des Kindes. Ausgewählte Vorlesungen. Berlin. Reut her 
& Richard. 

178. Derselbe, Untersuchungen über den Aufbau der Systeme. Zeitschr. f. Psychologie. 
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206. Hut her, A., Wille, Intelligenz und logisches Gefühl. Zeitschr. f. pädagog, Psychol. 
H. 11. p. 582. 
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209. Derselbe, La psychologie biologique. ibidem. 1910. p. 129. 

Üi* 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



964 Psychologie. 

210. Derselbe, Psychophysiologie de la curiosit6. Arch. de Psych. et de OiininoL de Buenos* 
Ayre8. 1910. p. 257. 
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217. Jacobsohn, Leo, Vorträge über die Grundzüge der modernen Psychologie und Psycho¬ 
therapie, veranstaltet vom Preussischen Zentralkomitee für das ärztliche Fortbildungß- 
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251. Kiernan, James G., Is Genius A Sport, A Neurosis or a Child Potentiality Developed. 
The Alienist and Neurol. Vol. 32. No. 1—4. p. 156. 439. 626. 
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414. Schneider, Stanislaus, Die Helligkeitsadaptation bei kontinuierlichen und diskonti¬ 
nuierlichen Erregungen. Psycholog. Studien. Bd. VI. H. 3. p. 196. 

415. Schmidt mann, Moritz, Der Einfluss des Alkohols auf den Ablauf der Vorstellungen. 
Psychologische Arbeiten. Bd. VI. H. 2. p. 300. 

416. Schneider, Karl Camillo, Leitende Gedanken der modernen Tierpsychologie. (Feuille¬ 
ton.) Wiener klin. Rundschau. No. 37. p. 586. 

417. Schreuder, A. J., Etwas über Verstandesmessungen. Paedagog. Tijdschr. 3. 

418. Schubotz, Friedrich, Beiträge zur Kenntnis des Sehraumes auf Grund der Erfahrung. 
Archiv f. die ges. Psychologie. Bd. XX. H. 2. p. 101. 

419. Schücking, Adrian, Letzte Erkenntnismöglichkeiten. Gedanken eines Arztes. 
Stuttgart. F. Encke. 

420. Schwanhäusser, Hans, Das Seelenleben derDschagganeger. Inaug.-Dissert. 1910. 
Erlangen. 

421. Sega 1 off, Tim., Die biologische Bedeutung der Ekstase. Zeitschr. f. Psychotherapie. 
Bd. III. H. 5. p. 289. 

422. Seif, Leonhard, Ueber Traumdeutung. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. IV. p. 249. 

(Sitzungsbericht.) 

423. Selz, Otto, Willensakt und Temperament. Eine Erwiderung. Zeitschr. f. Psycho¬ 
logie. Bd. 59. H. 1—2. p. 113. 

424. Sermyn, C. de, Contribution k l’ätude de certaines facultas c£r6brales m^connues. 
Paris. F61ix Alcan. 

425. Serog, Max. Das Problem des Wesens und der Entstehung des Gefühlslebens. Zeitschr. 
f. die ges. Ncurol. u. Psvch. Originale. Bd. 8. H. 2. p. 107. 

426. Shaw, Thomas Clayc, An Address on the Clinical Aspects of Emotion and Action. The 
Lancet. I. p. 353. 

427. Shephard, W. T., Some Mental Processes of the Rhesus Monkey. PsychoL Monogr. 

1910. Xn. No. 5. 1—61. 

428. Derselbe, The Discrimination of Articular Sounds by Racoons. The Amer. Journal 
of Psychologv. Vol. XXII. No. 1. p. 116. 

429. Derselbe, Imitation in Raccoons. ibidem. Vol. XXII. No. 4. p. 583. 

430. Sichel, Max, Zur Psychopathologie des Selbstmordes. Dtsch. Mediz. Wochenschr. 
No. 10. p. 445. 

431. Sinowjew, P. M., Experimentelle Daten zur Frage über die Eigentümlichkeiten des 
kombinierten Denkens bei Geisteskranken. Ssowremennaja Psichiatria. 1910. No. 11. 

432. Sleight, W. G., Is Memory a Faculty? Proceed. of the Brit. Psycholog. Soc. 21. Jan. 

433. Derselbe, Memory and Formal Training. The Brit. Joum. of PsychoL Vol. IV. No. 3 
—4. p. 386. 

434. S16pian, Amnesie de fixation. Sa valeur s^miologique et ses cons^quences psycho- 
logiques. Thdse de Paris. 

435. Smith, E. M., Some Observations Conccming Colour Vision in Dogs. Proc. of the Brit. 
Psycholog. Soc. May 6. 

436. Sokolowsky, Alexander, Verständigungsmittel in der höheren Tierwelt. Medizin. 
Klinik. No. 23. p. 892. 

437. Derselbe, Zur Frage des Geisteslebens der Menschenaffen, ibidem. 1909. No. 39. 

438. Derselbe, Zum Problem der Menschwerdung, ibidem. 1910. No. 16. 

439. Somer, E. de, Etudes psychologiques de quelques d^lires. Bull. Soc. de M&L ment, de 
Belgique. 196. 

440. Derselbe, L’activit£ humaine dans ses rapports avec la fonction du r6el. ibidem. 310. 

441. So m mer, R., Die Beziehungen der experimentellen Psychologie zur praktischen Medizin, 
insl>csondero zur Psychiatrie. Zeitschr. f. ärztL Fortbildung. No. 2. p. 29. 

442. Derselbe, Die psychologischen Untersuchungsmethoden. Klinik f. psych. u. nerv. 
Krankh. Bd. IV/ H. 3. p. 205. 

443. Derselbe, Untersuchung eines Gedankenlesers, ibidem. Bd. VI. H. 4. p. 339. 

444. Spearman, C., Eine neue Korrelationsformel. Ber. d. IV. Kong. f. exper. Psychol. 
Leipzig. 189—191. 
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445. Specht, Wilhelm, Über den Wert der psychologischen Methode in der Psychologie und 
die Notwendigkeit der Fundierung der Psychiatrie auf einer Pathopsychologie. Zeit- 
schr. f. Pathopsychologie. 1. 4. 

446. Derselbe, Die Gedächtnislehre Bergsons. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. IV. p. 246. 

(Sitzungsbericht.) 

447. Stefänescu- Goangä, Florian, Experimentelle Untersuchungen zur Gefühlsbetonung 
der Farben. Psycholog. Studien. Bd. VII. H. 4—ß. p. 284. 

448. Stekcl, Wilhelm, Die Verpflichtung des Namens. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. III. 
H. 2. p. 110. 

449. Derselbe, Die Sprache des Traumes. Eine Darstellung der Symbolik und Deutung des 
Traumes in ihren Beziehungen zur kranken und gesunden Seele für Arzte und Psycho¬ 
logen. Wiesbaden. J. F. Bergmann. 

450. Derselbe, Ein Beispiel von Versprechen (ei, bei, brei, blei). ZentralbL f. Psychoanal. 
1910. I. 40—43. 

451. Sternberg, Wilhelm, Zur Physiologie des Kitzelgefühls. Fortschritte der Medizin. 
No. 29. p. 673. 

452. Derselbe, Die Physiologie der Kitzelgefühle. Zeitschr. f. Psychologie. Bd. 60. H. 1—2. 

73 

453. Derselbe, Das Appetitproblem in der Physiologie und in der Psychologie. Zeitschr. f. 
Psychologie. Bd. 59. H. 1—2. p. 91. 

454. Stigler, R., Chronophotische Untersuchungen über den Umgebungskontrast. Ber. d. 
IV. Kongr. f. exper. Psychol. 279—281. 

455. Stumpf, C., Differenztöne und Konsonanz. (Zweiter Artikel.) Zeitschr. f. Psychologie. 
Bd. 59. H. 3. p. 161. 

456. Derselbe, Konsonanz und Konkordanz. Nebst Bemerkungen über Wohlklang und Wohl¬ 
gefälligkeit musikalischer Zusammenklänge, ibidem. Bd. 58. H. 5—6. p. 321. 

457. Stumpf, Pleikart, Über die Abhängigkeit der visuellen Bewegungsempfindung und 
ihres negativen Nachbildes von den Reiz Vorgängen auf der Netzhaut, ibidem. Bd. 59. 
H. 5/6. p. 321. 

458. Tassy, E., Essai d’une Classification des 6 täte affectifs. Revue philosophique. No. 6. 
p. 690. 

459. Thierfelder, A., Eine Sinnestäuschung. Archiv f. die ges. Psychologie. Bd. XIX. 
H. 3—4. p. 553. 

460. Titchener, E. B., A Note of the Consciousness of Seif. The Amer. Journal of Psycho- 
logy. VoL XXII. No. 4. p. 540. 

461. Derselbe and Goissler, L. R., A Bibliography of the Scientific Writings of Wilhelm 
Wundt. ibidem. Vol. XXII. No. 4. p. 586. 

462. Torren, J. van der, Over de narverking van reeds gehoorde blanken op het verataan. 
Psych. en Neurol. Bladen. XV. 276—284. 

463. Toulouse, Ed., et Pi6ron, H., Technique de psychologie experimentale. Paris. O. 
Doin. 

464. Treves, Rapport sur le laboratoire de psychologie pure et appliqu£e de la ville de Milan. 
Archives de Psychologie. T. XI. p. 187. 

465. Trigant Burrow, Some Psychological Phases of Medicine. Journ. of Abnorm. Psychol. 
6. 205. 

466. Trömner, Emst, Traumdeutung und Traumbedeutung. Zeitschr. f. Psychotherapie. 
Bd. III. p. 361. (Sitzungsbericht.) 

467. Derselbe, Vorgänge beim Einschlafen. (Hypnagoge Phänomene.) Journal f. Psychol. u. 
Neurol. Bd. 17. p. 343. 

468. Tucker, A. Winifred, Observations on the Colour Vision of School Children. The Brit. 
Joum. of Psychology. Vol. IV. Part. I. p. 33. 

469. Turrö, R., Ursprünge der Erkenntnis. I. Die physiologische Psychologie des Hungers. 
(Deutsch von F. H. Lewy.) Leipzig. J. A. Barth. 

470. Uhlirz, R., Ueber den Mechanismus der Erinnerung. Cor.-BL d. Ver. dtsch. Aerzte in 
Reichenberg. XXIV. No. VI. 1—4. 

471. Urban, F. M, Eine Bemerkung über die Methode der ebenmerklichen Unterschiede. 
Arch. f. die ges. Psychologie. Bd. XX. H. 1. p. 45. 

472. Derselbe, A Reply to Professor Safford. The Amer. Journal of Psychology. Vol. XXII. 
No. 2. p. 298. 

473. Vandendonck,J., Les t&noignages d’enfants dans un proc&s retentissant. Archives 
de Psychologie. T. XI. p. 129. 

474. Vase hi de, N., Le sommeil et les röves. Paris. Ernest Flammarion. 

474a. Veochia, P., 11 „fiat“ della volonta. Rivista di psicologia applicata. Band VI. Imola. 

475. Pelzen, Thoden van, Die Seele. Neurol. Centralbl. p. 696. (Sitzungsbericht.) 

476. Voigt, Andreas, Über die Beurteilung von Temperaturen unter dem Einfluss von Adap¬ 
tation. Zeitschr. f. Psychologie. 1910. Bd. 56. p. 344. 
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477. Vold, John Mourly, Ueber den Traum. Leipzig. 1910. J. A. Barth. 

478. Voss, Beiträge zur Psychologie des Gattenmordes und Verwandtes. Arch. f. Kriminal- 
anthropol. Bd. 41. H. 3—4. p. 281. 

479. Derselbe, Mord oder Unfall? Ein Sieg der Lüge. Beitrag zur Psychologie des Kindes¬ 
mords. ibidem, p. 317. 

480. Vries Schaub, Alma de, On the Intensity of Images. The Amer. Joum. of Psychology. 
VoL XXII. No. 3. p. 346. 

481. Waite, H., The Teachers Estimation of the General Intelligence of School Children. 
Biometrica. Vol. VIII. Part. I—II. p. 79. 

482. Wartensleben, Gabriele, Gräfin von, Beiträge zur Psychologie des Übersetzens. Zeit- 
schr. f. Psychol. 1910. Bd. 57. p. 89. 

483. Washbum, M. F., A Note on the Affective Value of Colors. The Amer. Journal of 
Psychology. Vol. XXII. No. 1. p. 114. 

484. Wayenburg, G. A. M. van, Schwingungen der geistigen Energie. Ned*Tijdschr. v. 
Geneesk. 55. I. 2321. (Sitzungsbericht.) 

485. Weber, E., Physiologische Begleiterscheinungen psychischer Vorgänge. Handb. d. 
Neurol. Lewandowsky. 1910. I.p. 427—449. 

486. Weber, Ernst, Bemerkung zu der Abhandlung „die körperlichen Begleiterscheinungen 
seelischer Vorgänge“. Archiv f. die ges. Psychol. Bd. XXI. H. 4. p. 579. 

487. Weiler, Zur Untersuchung der Auffassungs- und Merkfähigkeit. Neurol Centralbl 
p. 635. (Sitzungsbericht) 

488. Weingärtner, Georg, Das Unterbewusstsein. Mainz. Kirchheim & Co. 

489. Wells, Frederic Lvman, Practice Effects in Free Association. The Amer. Joum. of 
Psychology. Vol XXII. No. 1. p. 1. 

490. Westphal, Ernst, Über Haupt- und Nebenaufgaben bei Reaktionsversuchen. Archiv 
für die ges. Psychologie. Bd. XXI. H. 1—3. p. 219. 

491. Wetzel, Über das psychogalvanische Reflexphänomen. Neurol. CentralbL p. 636. 
(Sitzungsbericht) 

492. Willis, C. Au, und Urban, F. M., Ein Beitrag zur Kenntnis der psychomotorischen 
Funktionen im Gebiete der Gewichtsempfindungen. Arch. f. die ges. Psychologie. 
Bd. 22. H. 1. p. 40. 

493. Winch, W. H., The Transfer of Improvement in Memory in School Children. Brit 
Joum. of Psychol 1910. III. 386—405. 

494. Derselbe, Quelques mensurations de la fatigue mentale chez les jeunes gens 616ves des 
6coles du soir. The Joum. of Educational Psychol. Vol. I. No. 1. p. 13—23. 

495. Derselbe, Some New Exercises in Reasoning Suitable for the Mental Diagnosis of School 
Children. Proc. of the Brit. Psycholog. Soc. May. 6. 

496. Derselbe, Some Relations between Substance Memory and Productive Imagination 
in School Children. The Brit. Med. Journal Vol IV. Part I. p. 95. 

497. Derselbe, Mental Fatigue in Day School Children, as Measured by Arithmetical Rea¬ 
soning. The Brit. Journ. of Psychology. Vol. IV. No. 3—4. p. 315. 

,498. Wirth, W., Zur erkenntnistheoretischen und mathematischen Begründung der Mass- 
methoden für die Unterschiedsschwclie. (Kritische Bemerkungen über F. M. Urbans 
Behandlung der Methode der ebenmerklichen Unterschiede und G. F. Lipps Verwertung 
der Gleichheitsfälle.) Archiv f. die ges. Psychologie. Bd. XX. H. 1. p. 52. 

499. Witt, A., Sexuelle Eindrücke beim Kinde. Zentralbl. f. Psychoanal I. 165. 

500. Wittenberg, Wilhelm, Über den gegenwärtigen Stand der Forschung in den mimischen 
und physiognomifcchen Wissenschaften. Zeitschr. f. Psychotherapie. Bd. IV. p. 248. 
(Sitzungsbericht.) 

501. Wohlge muth, A., New Apparatus for theLocalisation of Temperature Spots. Proceed. 
of the Brit. Psycholog. Soc. 21. Jam. 

502. Wolffensperger, W. P., Untersuchung der Intelligenz. Milit. geneesk. Tijdschr. 15.1. 

503. Wundt, Wilhelm, Vorlesungen über die Menschen- und Tierseele. 5. Auflage. Ham¬ 
burg u. Leipzig. Leopold Voss. 

504. Derselbe, Hypnotismus und Suggestion. 2. durchgesehene Auflage. Leipzig. W. 
Engelmann. 

505. Wyrubow, N., Zur Psychoanalyse des Hasses. Psychotherapie, (russ.) 2. 166. 

506. Wyssman, J. W. H., en Schreuder, P. H., Die psychologische Methode Binet und 
Simons zur Bestimmung des Grades des Intellekts, angewandt bei Schulkindern im 
Haag. Zuid en Noord. 2. 57. 

507. Yung, Emile, De l’insensibilitA ä la lumi&re et de la c6cit6 de l’&scargot. (Helix po- 
matia.) Arch. de Psychologie. T. XI. p. 305. 

508. Zergiebol, M., Zur Psychologie des Lehrers. Zeitschr. f. pädagog. Psychologie. 
H. 9. p. 471. 

509. Ziehen, Th., Leitfaden der physiologischen Psychologie in 15 Vorlesungen. 9. teil¬ 
weise umgearbeitete Auflage. Jena. G. Fischer. 
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510. Derselbe, Die psychologischen Probleme in der Heilkunde. Zeitschr. f. ärztl. Fort¬ 
bildung. No. 1. p. 1. 

511. Zwaenepoel, Demonstration experimentale du m^canisme de l’impulsion et du recul 
chez le chevaL BulL Soc. Royale des Sciences m&L et nat. de Bruxelles. 1910. No. 3. 

512. Derselbe, Demonstration experimentale du mecanisme de Timpulsion chez le chevaL 
Bull. Acad. Royale de Med. de Belgique. 4. S. T. 25. No. ö. p. 527. 

I. Allgemeines. 

Das Jahr 1911 hat wiederum eine reiche Ernte psychologischer Arbeiten 
gebracht. Die schon früher an dieser Stelle gekennzeichnete Entwicklung 
nach den beiden Richtungen der subjektiven, introspektiven und der objektiven, 
experimentellen Forschung macht weitere Fortschritte. Vielfach werden 
durch die Kombination beider Methoden vorzügliche Arbeiten erzielt. 
Besonders möchte ich hinweisen auf die experimentellen Untersuchungen, 
die sich mit der psychischen Alkoholwirkung beschäftigen (vgl. Abschnitt 5). 
Dieser Hinweis ist um so mehr geboten, als es an Angriffen auf die experimentelle 
Psychologie, vor allem aber auf die Übertragung ihrer Ergebnisse ins 
praktische Leben (Schule) nicht fehlt. Freilich wird man von den Herren 
Kritikern mehr erwarten dürfen als Invektiven, die sich bloß auf theoretische 
Erwägungen oder wenig überzeugende eigene, wenig zahlreiche Versuche 
stützen. Man mag über Kraepelins u. a. Forscher psychologisch-experimentelle 
Arbeiten urteilen, wie man will — kein wissenschaftlich denkender Psychiater 
wird sich der Erkenntnis verschließen können, daß durch das Hineintragen 
der experimentellen Methoden unser klinisches Verständnis der Geistes¬ 
störungen unendlich an Tiefe gewonnen hat. 

Mit Freuds Lehren beschäftigt man sich noch lebhaft: freilich 
nicht durchweg in zustimmender Weise. Die Anhänger Freuds versuchen 
der Psychoanalyse immer weitere Gebiete zu erschließen; so erweist sich 
die Seelsorge als furchtbares Feld psychoanalytischer Tätigkeit. Er¬ 
wähnenswert ist die sachliche, eingehende, psychologische Kritik, die Krön- 
feld an den Lehren der Wien-Züricher Schule übt. Sie untergräbt die 
sogenannten wissenschaftlichen Grundlagen des Verfahrens in überzeugender 
Weise. 

Der 2. Band der von Marie (302) herausgegebenen „Psychologie 
pathologique“ liegt vor. Er enthält eine knapp umrissene, teilweise vor¬ 
züglich gearbeitete spezielle Pathologie der Psychosen. In einer übersichtlichen 
Einleitung bespricht A. Marie die wichtigsten, im Zentrum der Diskussiou 
stehenden Fragen. So widmet er vor allem dem Wesen der Hysterie 
einige Worte. Er weist mit Recht darauf hin, daß es unberechtigt ist, 
die Hysterie in Gegensatz zu den organischen Nervenkrankheiten zu stellen. 
Nur aus diesem Gegensatz heraus lassen sich die Bestrebungen Babinskis, 
das Krankheitsbild der Hysterie zu vernichten, erklären. In Übereinstimmung 
mit Raymond, der gleich im ersten Abschnitt die Psychoneurosen behandelt, 
sieht Marie in organischen Veränderungen der psychoreflektorischen 
Funktionen die Grundlage der Hysterie. Der große Zug der Zeit geht, 
wie Marie hervorhebt, nach einer Einschränkung der Neurosen und Psychosen 
sine materia zugunsten der organisch bedingten Erkrankungen. 

Besonderes Interesse verdient der Abschnitt über die Psychasthenie 
von Raymond. Er sieht in dieser Krankheit eine „durch Zögern -und 
Unsicherheit im Denken und Handeln und durch die Schwierigkeit der 
Anpassung des psychischen Lebens an die Vorgänge der Außenwelt“ ge¬ 
kennzeichnete Abweichung. Die psychischen Störungen bei organischen 
N ervenerkrankungen behandelt Bechterew, die progressive Paralyse A. M a r i e 
und Lhermitte. Als Ursache der letzten Erkrankung wird nicht die 
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Syphilis allein angesehen. Sie ist wohl prädisponierend, aber nicht ausschlag¬ 
gebend. Die Bedeutung der Heredität wird hervorgehoben. Ziehen hat die 
erworbenen Schwachsinnszustäude bearbeitet. Er unterscheidet senile, 
arteriosklerotische, apoplektische, meningitische, toxische, traumatische und 
sekundäre (nach funktionellen Psychosen auftretende) Demenz. Es folgt 
eine kurze Besprechung der Störungen der Ausdrucksbewegungen in Sprache 
und Schrift von A. Pick. Der Abschnitt Uber die Dementia praecox stammt 
aus der Feder von Deny; Lhermitte hat die pathologische Anatomie 
dieser Erkrankung bearbeitet. Deny teilt die Dementia praecox ein: 
1. Dem. primitiva (wohl Heboid der Deutschen); 2. die hebephrßnisch- 
katatonische Form und 3. die deliranten oder paranoiden Zustände. Sehr 
eingehend sind die körperlichen Störungen bei diesen Psychosen erörtert 
Auch die Differentialdiagnose enthält viel Interessantes. Als wichtigste 
ätiologische Momente werden die Heredität einerseits und äußere Schädlich¬ 
keiten (Infektion, vor allem Tuberkulose) andererseits hervorgehoben. Die 
Auto - Intoxikation scheidet aus. Die degenerativen und psychopathischen 
Zustände werden von Sollier kurz geschildert. Roubinowitch schildert 
die angeborenen Schwachsinnsformen (Idiotie, Imbezillität, Debilität, 
Arri6ration und Instabilität). 

Es folgt das Irresein der Entarteten (Colin und Bourilhet) und 
die Paranoia chronica (Magnan und S6rieux). Sehr hübsch ist die 
Schilderung der zyklothymischen Zustände von Bashenoff; sie enthält 
interessante pathographische Hinweise. A. Pi 1 c z bat die periodischen Psychosen 
und das manisch-depressive Irresein bearbeitet, ebenso die infektiösen 
Psychosen; unter der letzten Gruppe faßt er die akuten Verwirrtheits¬ 
zustände bzw. die Amentia zusammen. Die Schwierigkeit ihrer Unter¬ 
scheidung von der Katatonie hebt Pilcz hervor; nach ihm sind nur typischer 
Negativismus, das Vorbeireden und die motorischen Automatismen eindeutige 
Zeichen der Katatonie, während Katalepsie und Stupor häufig bei Amentia 
Vorkommen. Die übrigen Verwirrtheitszustände sind von R6gis und 
Hesnard bearbeitet worden. Es gehören dahin vor allem die autotoxischen 
Psychosen. Den Schluß des Bandes bilden die exogen entstandenen toxischen 
Psychosen (Marie und Riehe), unter denen der Alkoholismus verständlicher¬ 
weise am eingehendsten berücksichtigt worden ist. 

Wie schon eingangs hervorgehoben, ist der Gesamteindruck dieses 
Bandes vortrefflich. Sogar fremdländische, vor allem deutsche Literatur, 
ist in manchen Abschnitten eingehend berücksichtigt. Störend wirken nur 
die mitunter völlig sinnentstellend wiedergegebenen fremdsprachigen Zitate. 

Sommer (441) schildert in seinem umfassenden, dem Psychiatertag zu 
Stuttgart erstatteten Referat zuerst die verschiedenen Methoden zur Dar¬ 
stellung der optischen Erscheinungen, der Ausdrucksbewegungen und der 
Reflexe; dann bespricht er die Erfordernisse einer modernen psychologischen 
Laboratoriumseinrichtung. Der Analyse der psychischen Einzelfunktionen 
mußte die Individualpsychologie folgen, die in enge Beziehungen zur 
Normalpsychologie, der Psychopathologie und der Kriminalpsychologie trat. 
Die Untersuchung der individuellen Anlagen brachte den Konnex mit der 
Pädiatrie und der Pädagogik. Von hier aus ergab sich die Notwendigkeit 
einet Psychologie der Abstammung, ein Eingehen auf die Vererbungslehren. 
Am Schlüsse gibt Sommer eine Kritik der mystischen Richtung in der 
Psychologie und einen Hinweis auf die tierpsychologischen Forschungen. 

Sommer (442) bespricht nacheinander die einzelnen Erkrankungen, 
bei denen die experimentell-psychologischen Methoden Anwendung gefunden: 
Die Katatonie, die primäre Demenz, den angeborenen Schwachsinn, die 
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progressive Paralyse, das manisch-depressive Irresein, die funktionellen 
Neurosen, den Alkoholismus und die epileptischen Zustände. Dann erwähnt 
er ihre Bedeutung ftir die Erkennung der Simulation und für das Studium 
der hypnotischen Erscheinungen. Die Psychoanalyse im Sinne Freuds 
und seiner Anhänger faßt Sommer als durch „Milieuwirkung“ bedingt auf; 
er lehnt die sexuelle Ätiologie in ihrer Verallgemeinerung ab. 

Ziehen (510) begründet als einzig möglichen wissenschaftlichen 
Standpunkt der Heilkunde und der Naturwissenschaft gegenüber der 
Psychologie neben der Anerkennung der Ergebnisse der physiologischen 
Psychologie auch die Anerkennung einer empirischen experimentellen 
Psychologie. Nicht nur für die Psychiatrie, sondern auch für die allgemeine 
Medizin hat die Psychologie hervorragende Bedeutung, da sie gezwungen 
ist, mit psychologischen Begriffen, wie Schmerz u. dgl., täglich zu arbeiten. 

In eindrucksvoller Weise vertritt Lange (972) die Bedeutung der 
Psychologie für die Psychiatrie, die Pädiatrie und die Jurisdiktion. Er 
stellt die experimentelle Psychologie in scharfen Gegensatz zu der modernen 
„Traumdeuterei“ „und der Koraplexforschung aus dem Unbewußten“. 

Rossolimo (390) hat eine Methode der quantitativen Untersuchung 
psychischer Vorgänge in normalen und pathologischen Fällen ausgearbeitet. 
Seine Untersuchungen erstrecken sich auf folgende psychische Eigenschaften: 
Aufmerksamkeit und Wille, Merkfäbigkeit und Gedächtnis, assoziative Vor¬ 
gänge. Unter den letzteren Vorgängen faßt Rossolimo die Kombinations- 
f&Mgkeit, die Findigkeit, die Auffassung, die Einbildungskraft und die 
Beobachtungsfahigkeit zusammen. Es sind im ganzen 380 Aufgaben, die 
auf 9 verschiedenen Gebieten liegen und zu ihrer Lösung annähernd 
4 Stunden beanspruchen. Da diese Prüfung erhebliche Anforderungen an 
die psychische Leistungsfähigkeit stellt, empfiehlt Rossolimo, die 
Aufgaben auf 3 Tage zu verteilen. Mit seiner Methode hat Rossolimo 
Erfahrungen sowohl an normalen wie an pathologischen Fällen gemacht. 
Er gibt kurvenmäßige Darstellungen der Ergebnisse. Von Krankheitsfällen 
sind untersucht worden: Verschiedene Schwachsinnsformeu, progressive 
Paralyse, Lues cerebri, Korsakoffsche Psychose (die Merkfahigkeit soll 
erhalten sein, nur das Gedächtnis leiden; es empfehlen sich mehrfache 
Versuche in verschiedenen Stadien). Bei Paralysis agitans fand Rossolimo 
eine fortschreitende Störung des Gedächtnisses. Bei der Epilepsie (grand 
mal) allgemeinen Rückgang; bei den traumatischen Neurosen ebenfalls 
deutliches Nachlassen der psychischen Leistungsfähigkeit. Es ließ sich bei den 
traumatischen Nervenerkrankungen in ähnlicherWeise wie bei der progressiven 
Paralyse eine asthenische und eine demente Form unterscheiden. 

Bobertag (63) hat Intelligenzprüfungen nach der Methode von Binet 
und Simon an 300 Volksschülern aller 7 Klassen im Alter von 6—12, an 
35 Spielschulkindem zwischen 6 und 6,20 Kindern, die höhereSchulen besuchten, 
von 6—12 und 80 Hilfsschulkindern aus allen 4 Klassen im Alter von 
8—14 Jahren angestellt. Bei der Ausführung der Arbeit ergaben sich 
einige Modifikationen der Methode, die früher bereits von Bobertag und 
auch von Lipmann in der „Zeitschrift für angewandte Psychologie“ 
geschildert worden ist. Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit können 
hier im einzelnen nicht besprochen werden. Ich begnüge mich mit dem 
Hinweis, daß zahlreiche Prüfungen sich als durchaus brauchbar erwiesen 
haben. Eine Zusammenfassung und graphische Darstellung der Versuchs¬ 
ergebnisse fehlt leider. So ist der Leser genötigt, das Vergleichsmaterial 
mit einiger Mühe zusammenzusucheu. Sehr beachtenswerte Winke über die 
Technik der Versuche finden sich am Schlüsse der Arbeit. 
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Descoeodres (102), Hilfsschullehrerin iu Genf, hat an 24 Schülern im 
Alter von 6—14 Jahren die Binet-Simonsche Methode der Intelligenz* 
prüfung erprobt. Die geringe Zahl ihrer Erfahrungen läßt weitgehende 
Schlüsse nicht zu; immerhin konnte sie mit Hilfe dieser Methode die 
7—8 jährigen Kinder leicht in eine gute und eine schlechte Gruppe scheiden. 
Doch scheinen ihr die für dieses Alter bestimmten Proben im allgemeinen 
zu leicht, während umgekehrt die für das Alter von 11—12 Jahren vor¬ 
gesehenen Aufgaben zu hohe Ansprüche stellen. Für das Alter von 
9—10 Jahren ergaben die Proben am wenigsten charakteristische Unterschiede. 

ln ihrer zweiten Arbeit schildert DesC0eudr6s (103) die Ergebnisse 
einer Intelligenzprüfung von 14 geistig abnormen und zurückgebliebenen 
Kindern im Alter von 6—14 Jahren. Die psychische Abnormität variierte 
von leichter Debilität bis zu ausgeprägtem Schwachsinn. Die Proben setzten 
sich aus 6 Binet-Simon entnommenen Aufgaben und 9 anderweitigen 
Prüfungen zusammen. Es zeigte sich eine weitgehende Unabhängigkeit 
der einzelnen Leistungen, welche die Notwendigkeit vielseitig zusammen¬ 
gestellter Untersuchungsschemata beweist. 

Margis (301) bespricht das Problem und die Methoden der Psycho- 
graphie. Als erste nennt er die intuitiv - deskriptive Methode, dann die 
klassifizierende. Auf Grund letzterer hat Heymans 110 markante 
Persönlichkeiten der Geschichte studiert, indem er sie nach dem Vorhanden¬ 
sein seiner 3 Grundeigenschaften einteilte: Emotionalität, Aktivität und 
Primärfunktion. Diese Schematisierung genügt nicht, ebensowenig die 
teleographische Methode (Untersuchung der spezifischen Begabung eines 
Menschen zu seiner Charakterisierung). Schon mehr Erfolg verspricht die 
analytische Methode, welche namentlich von französischen Forschern (Binet, 
Toulouse) angewandt, dann aber von Möbius zu seinen bekannten Patho- 
graphien herangezogen wurde. Schließlich sind die umfangreichen statistischen 
Arbeiten von Heymans und Wiersma auf Grund von Rundfragen zu nennen. 

Nach diesen historischen Erörterungen wendet sich Margis den psycho- 
graphischen Methoden des Instituts für angewandte Psychologie zu. Es gilt, 
eine Universalform zu finden, welche alle diejenigen Fragen enthalten muß, die 
für eine Charakteristik notwendig sind. Zunächst sollen alle Merkmale 
gesammelt und in einem Schema vereinigt werden. Die Psychographie 
kann erstens an historische und zweitens an lebende Objekte heran¬ 
treten. Einen Versuch der ersten Art hat Margis mit seiner E. T. A. 
Hoffmann-Analyse gemacht. Die zweite Form bedient sich der direkten 
Beobachtung, der Anamnese, der Selbstbeobachtung und des Experiments. 
Am Schlüsse des Aufsatzes erörtert Margis die wissenschaftliche Bedeutung 
der Psychographie und ihre Beziehungen zur Pathographie, der Familien¬ 
forschung und Vererbungslehre, der Geschichte und der Pädagogik. 

Friedlaender’s (166) „Nietzsche-Buch“ will, wie der Verfasser 
zur Orientierung bemerkt, das Werden seines philosophischen Geistes zu 
verstehen geben. Zum Referat sind die Ausführungen völlig ungeeignet. 

Reichels (376) Buch enthält eine Kritik der Arbeit des Züricher 
Pfarrers Pfister über den Grafen Zinzendorf. Pfister ist Anhänger 
Freud’s. Er ist also verständlicherweise zu dem psychoanalytischen Ergebnis 
gelangt, daß die Entwicklung Zinzendorfs zum religiösen Menschen im 
wesentlichen durch die riesigen infantilen Sexualverdrängungen bestimmt 
war. Die sog. Eruptionsperiode befreite die „schlummernden sadistischen, 
masochistischen und homosexuellen Begierden aus ihrer Verdrängung und 
ließ sie im Gewände der Frömmigkeit wieder erscheinen“. Reichel hat 
sich die Mühe nicht verdrießen lassen, den psychoanalysierenden Pfarrer 
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aufs eingehendste zu widerlegen. Auf die Gefahr hin, als „hinterpommer- 
scher Tagelöhner“ betrachtet zu werden, muß Referent sich dem Urteile 
Reichels unbedingt anschließen, der Pfisters Beweisführung als „ober¬ 
flächlich, willkürlich und künstlich, mit einem Wort als unwissenschaft¬ 
lich“ bezeichnet. 

Graf (172) hat Wagners „Fliegenden Holländer“ zum Gegenstand 
einer psychoanalytischen Studie gemacht. Die Einleitung geht den mehr 
offen zutage tretenden Motiven (Wagners erste unglückliche Ehe, Sehnsucht 
nach Befreiung usw.) nach; doch befriedigt den Verfasser diese naheliegende 
Deutung nicht; es muß ein unterbewußtes erotisches Motiv gefunden werden. 
Das liegt nun einerseits in den Zweifeln Wagners an seiner Abstammung. 
Daß Wagner eine frühzeitig geweckte Kindeserotik hatte, hält Graf, 
nebenbei gesagt, für erwiesen, da er an nächtlichen Angstanfällen litt. Die 
eigentliche Lösung des Problems aber wird andererseits in dem erotischen 
Verhältnis Wagners zu seiner Mutter gefunden. „Wenn er, erwachsen 
und im Leben stehend, niemals genug Liebe erhalten konnte, wenn alle 
Aufopferung treuer Freunde und alle Verehrung der Frauen diesen 
Zärtlichkeitshunger nicht zu stillen vermochten, wenn der Künstler immer 
nach Liebesopfern schrie, was anders könnte diese Gier nach aufopferungs¬ 
voller Hingabe erklären, wenn nicht die Gedanken an die Verwöhnung der 

Blinderjahre.“-— „Wir sind am Ziel“, schreibt Graf; das kann 

man von jeder psychoanalytischen Abhandlung sagen, wenn das gesuchte 
erotische Motiv „entdeckt“ ist. 

Hinrichsen (198) sucht unter Anerkennung der großen Schwierigkeiten 
den Veranlagungstypus der Dichter psychologisch zu charakterisieren, weist auf 
die Linien hin, welche von der Pseudologia phantastica zum Dichter führen, 
wie es schon Delbrück und andere getan, bespricht die Bedeutung des 
„Abreagierens“ durch das geschaffene Werk für den Dichter selbst, will diese 
aber als nicht so wirksam einschätzen, daß, wenn das Individuum zur 
Psychose disponiert sei, der zur Psychose führende Prozeß durch die 
„befreiende Kraft“ des dichterischen Produzierens eingeschränkt werden könne. 
Verf. bespricht weiter den Einfluß psychischer und körperlicher Zustände 
auf die dichterische Konzeption an Hand der Bekenntnisse verschiedener 
Dichter, sucht das Entstehen dichterischer Werke den verschiedenen Etappen 
nach darzustellen und will den produktiven Erregungszustand des Dichters 
normal psychologisch als einen Zustand geistiger Höchstanspannung begreifen. 
Es scheint ihm unberechtigt, in solchen Erregungszuständen eine Manie zu sehen, 
wenigstens generell. Hält daher von Möbius auch den Beweis, daß Goethe ein 
Manisch-Depressiver gewesen sei, nicht für erbracht, während er dieser 
Diagnose für 0. F. Meyer und (mit gewisser Einschränkung) Grillparzer zustimmt. 
Trotz Otto Ludwigs Bekenntnissen halluziniert der Dichter seine Werke nicht, 
wenn auch eine hochgradige Lebhaftigkeit der Vorstellungen bei ihm auf- 
treten und den Verdacht halluzinatorischer Vorgänge erwecken kann. Verf. 
wendet sich mehrfach gegen Anschauungen Freuds und seiner Schule als, 
wenn einen richtigen Kern einschließend, doch zu weitgehend und schließt 
mit einem erneuten Hinweis auf die Unmöglichkeit, geistige Krankheits¬ 
erscheinungen und auf der Grenze stehende Zustände bloßer psychischer 
Stabilität scharf gegeneinander abzugrenzen. Die produktiven, „traumhaft“ 
anmutenden Erregungszustände der Genialen sind ihm wesentlich Kon¬ 
zentrationszustände. Auf Grund ihres Auftreteus allein darf ein Individuum 
noch nicht für geisteskrank oder hochgradig psychopathisch erklärt werden, 
so viele Dichter auch sicher Psychopathen waren. Es fragt sich eben vor 
allem, wie viele unproduktive Menschen es auch sind, so daß wir im 

Jahresbericht (. Neurologie u. Psychiatrie mi. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frum 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



978 


f Psychologie. 


genaueren nicht zu sagen vermögen, wie weit Psychopathie Bedingung 
bedeutender Dichterschaft oder sonstiger geistiger Produktivität ist. 

(Autoreferat.') 

Jentsch’s (225) Studie über das musikalische Gefühl beschäftigt sich 
in den ersten zwei Kapiteln mit psychologischen Fragen, um dann im 
dritten Abschnitt auf die Wirkungen der akustischen und rhythmischen Reize 
überzugehen. In den vier letzten Kapiteln werden nacheinander das musikalische 
Empfinden und Genießen, das pathologische musikalische Fühlen und zum 
Schlüsse die musikalische Anlage besprochen. Es kann an dieser Stelle 
auf die Einzelheiten des anregend geschriebenen Buches nicht eingegangen 
werden. 

Jones’ (227) „Psychopathologie des Alltagslebens“ lehnt sich aufs engste 
an das Freudsche gleichnamige Buch an. Es bestätigt die Erfahrungen des 
Wiener Forschers in vollem Umfange. Der objektiven Kritik halten freilich 
die Erörterungen nicht immer Stand. 

Gaedecken (161) prüfte die psychophysiologische Bedeutung der 
atmosphärischen Verhältnisse zunächst in der Frage des Selbstmordes. Aus 
einem Vergleich einer argentinischen mit dänisch-norwegischen Statistiken 
glaubt er, mit Sicherheit feststellen zu können, daß der Einfluß der chemisch 
wirksamen Lichtstrahlen auf den Organismus nach dem gegenwärtigen Stand 
unseres Wissens imstande ist, in zwangloser Weise die charakteristische 
Jahreskurve der Selbstmorde zu erklären. Auch ein Vergleich der Kon¬ 
zeptionstermine in den verschiedensten Breiten (von Grönland bis Australien) 
lehrt, daß fast gesetzmäßig sich in den Frühjahrsmonaten ein Maximum 
findet. Von der steigenden Temperatur kann nach Gaedecken diese Er¬ 
scheinung nicht abhängeu, wohl aber von den Lichtwirkungen. Die engen 
Beziehungen zwischen Sittlichkeitsverbrechen und Jahreszeit stehen fest, 
wenn auch andere Faktoren dabei mitspielen, wie beispielsweise der Alkohol, 
dem allerdings nach Gaedeckens Meinung die deutschen Autoren zuviel 
Verantwortung aufbürden. Am Schlüsse der Arbeit bespricht Gaedecken 
die verschiedenen Faktoren, von denen dieser nachgewiesene Einfluß aus¬ 
geübt werden könnte (Licht — optisch, elektrisch). Er neigt der Auf¬ 
fassung zu, daß sowohl optische als auch mechanische Wirkungen maß¬ 
gebend sind. 

Rehm (374) stellt zunächst fest, daß unzweifelhaft Klima, Jahreszeit 
und metereologische Verhältnisse eine Rolle im Seelenleben des Menschen 
spielen. Er schildert dann die verschiedenen periodischen oder mit äußeren 
periodischen Einflüssen zusammenhängenden Erscheinungen des körperlichen 
und geistigen Zustandes beim gesunden und kranken Menschen (Menstruation, 
Schlaf und Wachen, Kriminalität, Selbstmorde, Epilepsie und das manisch- 
depressive Irresein), 

Sichers (430) Ausführungen geben einen kurzen Überblick über die 
modernen Anschauungen vom Selbstmord und schildern an der Hand eigener 
Beobachtungen die Beziehungen zwischen den Geistesstörungen und der 
Selbstvernichtung. Sichel hat seine Untersuchung ausgedehnt auf die 
Angehörigen von Selbstmördern. Er konnte feststellen, daß bei */ 8 aller 
mit Selbstmord belasteten weiblichen Kranken Selbstmordneigung auftrat. 
Die psychische Infektion spielt dabei eine große Rolle. 

Kohnstamm (261) meint, das Gefühl der Gewißheit, welche die Be¬ 
wußtseinslage des freien Wollens bei allen Menschen begleitet, werde bei 
den Erörterungen über die Freiheit des Willens zu wenig beachtet. 
Unbeschadet seiner deterministischen Denkweise will er den Begriff der 
subjektiven Freiheit mehr betont wissen. Seiner Auffassung nach ist die 
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in der Großhirnrinde verwirklichte Nebeueinanderorduuug verschiedenartiger 
Sinnesrepräsentanten oder Vorstellungen die Vorbedingung für die Freiheit 
des Wählens und die Willkürlichkeit des Handelns. Das Willensmoment 
selbst aber ist der Vorgang, in welchem wir uns als Subjekt bewußter Ziel¬ 
strebigkeit empfinden. 

Lobedank (290) hofft, durch seinen Beitrag eine Verständigung 
zwischen Determinismus und Indeterminismus anbahnen zu können. Er 
bespricht zunächst die verschiedenen Lösungsversuche der Frage nach Leib 
und Seele, versucht eine neue Lösung zu geben und gelangt dann zum 
Problem der Willensfreiheit, das er in der gewöhnlichen deterministischen 
Weise löst. Er betont dann, daß der Determinismus eine brauchbare Grund¬ 
lage für die strafrechtliche Verantwortlichkeit bildet, schildert die Bedeutung 
der Strafe als Erziehungsmittel und betont ihre Notwendigkeit. Gegen die 
Todesstrafe hat er nichts einzuwenden. 

Der Aufsatz von Messer (305) enthält eine wohlbegründete Polemik 
gegen die Auffassung Mittermaiers über den Schuldcharakter der Fahr¬ 
lässigkeit. Mittermaier weist überzeugend nach, daß bei unbewußter Fahr¬ 
lässigkeit von „Schuld" keine Rede sein könne. Trotzdem empfiehlt es sich, 
eine solche Handlung nicht ungestraft zu lassen, wobei die Strafe aber nicht 
als „Vergeltung“, sondern als ein Denkzettel angesehen werden soll, der 
den Täter für die Zukunft zu größerer Achtsamkeit veranlaßt. Der Versuch 
Mittermaiers, am Schuldbegriff festzuhalten, ist nur eine Konzession an 
den in den Köpfen der Juristen immer noch spukenden Indeterminismus. 

Vandendonck (473) veröffentlicht ein forensisches Gutachten über 
Kinderaussagen, das er in einem Strafprozeß vor belgischen Geschworenen 
erstattete. Es handelte sich um Mord und wahrscheinlich auch Notzucht 
an einem 9jährigen Mädchen, wo sich die Anklage gegen einen, der Schilderung 
des Verfassers nach Unschuldigen richtete, einzig und allein gestützt auf die 
Aussagen der Spielgefährtinnen des ermordeten Mädchens. 

Altschul (16) weist darauf hin, daß die fraglos herrschende Ver¬ 
wirrung in der Ermüdungsfrage darin begründet ist, daß man meist von der 
irrigen Anschauung ausgeht, daß jede Ermüdung schon an sich eine 
Schädigung bedeutet. Man übersieht dabei, daß sich körperliche und geistige 
Ermüdung wieder Vollständig ausgleichen kann und sich — von wiederholten 
körperlichen, bzw. geistigen Übertreibungen abgesehen — auch tatsächlich 
ausgleicht. 

Tätigkeit, Maximum der Leistungsfähigkeit und die Ermüdung sind 
Summanden der Übung, wenn auch natürlich von verschiedener Größe und 
Intensität; erst die Übermüdung und die Erschöpfung sind nicht mehr 
positiv, sie sind gesundheitsschädlich; aber durch die Rückkehr zur Ruhe 
sind all diese Phasen nach kürzerer oder längerer Zeit von neuem auslösbar. 

Die quantitative Leistungsfähigkeit ist durch einen qualitativen Faktor, 
der bei den verschiedenen Menschen verschieden ist, in hohem Grade be¬ 
einflußt: der Ermüdbarkeit. Dabei darf nicht übersehen werden, daß 
sich bei einem Individuum Arbeitslust, bzw. Unlust nicht auf alle Arbeits¬ 
qualitäten beziehen muß, daß vielmehr Anlage und Übung eine Arbeits¬ 
qualität als leicht ausführbar und nicht so leicht ermüdend gestalten kann, 
während bei einer andern Arbeit bei demselben Individuum sich Unlust 
und Ermüdung sehr leicht und sehr bald einzustellen vermag: was für den 
einen lustbetontes Vergnügen ist, ist für den andern ermüdende und Unlust 
erzeugende Arbeit. 

Die größere oder geringere (individuelle) Ermüdbarkeit ist aber nicht 
nur ausschließlich von Anlage und Übung bestimmt, es tritt vielmehr noch 
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eine große Reihe wechselnder Momente hinzu, welche fördernd oder hemmend 
einzuwirken vermögen, so körperliches Befinden, Stimmung und ganz be¬ 
sonders das Interesse, das man an der Arbeit nimmt; ferner oft genug Äußerlich¬ 
keiten, wie der Arbeitsraum, Sonnenschein oder düsteres Wetter, Temperatur- 
und Luftverhältnisse, das „Milieu“ usw., und bei dem Unterrichte in der 
Schule kommt noch die Persönlichkeit des Lehrers als ein durchaus 
nicht gering zu achtender Faktor hinzu. 

Der Verf. wendet sich sodann den Ermüdungsmessungen zu, die 
er in ihrer historischen Entwicklung sehr ausführlich abhandelt und kritisch 
beleuchtet. 

Er teilt die Ermüdungsmessungen in: 1. psychologische, 2. physiologische 
und 3. biologische. Besonders eingehend wird die Ästhesiometrie (und 
deren Literatur) besprochen und über eigene, ziemlich umfangreiche Ex¬ 
perimente an Erwachsenen (auch an seiner .eigenen Person von einem andern) 
und an Schulkindern (mit Griesbachs Ästhesiometer) berichtet; die ent¬ 
sprechenden Protokolle sind in extenso beigefugt. Altschul gelangt zu 
dem Schlüsse, daß es namentlich bei Schülerexperimenten eine Menge von 
fast unübersehbaren Fehlerquellen gibt, die das Endergebnis beeinflussen 
bzw. fälschen können. 

Wenn er auch die ästhesiometrische Methode nicht für völlig abgetan 
hält, so muß doch gesagt werden, daß das Musterinstrument und die Ideal¬ 
methode bisher noch nicht gefunden sind, und selbst wenn sie einst gefunden 
werden sollten, so wird man sie bei Kindern gar nicht oder nur mit der 
allergrößten Vorsicht in Anwendung bringen dürfen; nur an besonders ein¬ 
geübten, sonst auch unbedingt verläßlichen und nicht leicht suggestiblen 
Erwachsenen wird man die Ästhesiometrie vielleicht ausgestalten können, — 
bisher ist dies aber noch nicht gelungen. Auch die optischen (Baur 
und Bishop Harmann) sowie weniger bekannte physiologische Methoden 
werden erläutert, und bei der Darlegung der biologischen Methoden wird 
die Weichardtsche Kenotoxinlehre und die auf Grund derselben aus¬ 
geführten Schülerexperimente des Lehrers Friedrich Lorentz eingehend 
erörtert. 

Altschul kann aber, trotzdem die Weichardtsche Lehre zweifel¬ 
los auf reeller wissenschaftlicher Grundlage aufgebaut ist, ihr, ehe sie nicht 
von zahlreichen sachverständigen Forschern nachgeprüft und bestätigt wird, 
noch nicht volle Beweiskraft zugestehen; — in allen bisherigen Methoden 
besitzen wir noch kein wirkliches Maß der Ermüdung. 

Die Ermüdung ist die natürliche Reaktion auf eine intensive Arbeit, 
sie ist also gar nichts Abnormes, noch viel weniger etwas Krankhaftes; 
erst die leichte Ermüdbarkeit ist etwas Pathologisches, sie bedarf einer 
zweckentsprechenden Berücksichtigung im Berufsleben, wie im Schulleben. 
Für das Studium im engeren Sinne sollte ein Befähigungsnachweis gefordert 
werden, es sollte eine Äuswahl getroffen werden können; eine Art Assen¬ 
tierung, auch nach der Seite der psychischen Tauglichkeit, sollte stattfinden, 
dann wäre die Klage über Uberbürdung nur sehr selten zu hören. 

Die Schule bringt mancherlei „Gefahren“. Unser Bestreben muß es 
sein, die Jugend derartig widerstandskräftig zu machen, daß sie diesen Gefahren 
trotzen kann uud sie überwinden lernt. Wir sollen ihr nicht jeden Stein 
aus dem Wege räumen; das Leben verlangt Mut und Kraft. Nicht Mindest¬ 
forderungen dürfen als Erziehungsprinzip hingestellt werden: größt¬ 
möglichste Anspannung der Kräfte und Erstarkung derselben 
durch zweckmäßige Übung, das muß auch in der Schule die Devise 
unserer Zeit werden. Mag dann auf die anstrengende Arbeit Ermüdung 
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folgen, wenn sie durch Erholung wieder ausgeglichen wird, bleibt doch zu¬ 
meist noch ein Gewinn an Kraft übrig. 

Ein gesunder Körper und ein gesunder Geist kann arbeiten und 
soll arbeiten! {Autoreferat) 


II. Sinnesorgane. 

Voigt’s (476) Versuche müssen im Original nachgelesen werden. Eine 
deutliche Gesetzmäßigkeit des Einflusses der Adaptation auf die Beurteilung 
der Temperaturen ließ sich nicht feststellen. Doch hält Voigt eine Er¬ 
zielung besserer Resultate für wohl möglich, wenn eine Vorbesserung der 
Versuchsanordnung erreicht wird. 

Kiesow (252) hat die Versuche von Weber und Szabadföldi, nach 
welchen einer Hautstelle aufliegende Gegenstände von gleicher Größe nicht 
gleich schwer empfunden werden, wenn ihre Temperaturen gewisse Unter¬ 
schiede aufweisen, einer experimentellen Nachprüfung unterzogen. Auf 
Grund einer kritischen Besprechung der früheren Arbeiten und seiner eigenen 
Versuche gelangt Kiesow zu folgender Auffassung: Den Behauptungen 
Webers kommt volle Gültigkeit zu. Wie sind sie aber zu erklären? Nach 
Kiesow wirkt der äußere Reiz (hier die Druck- bzw. Kälteapplikation) nicht 
als unmittelbare Ursache der Nervenerregung, sondern nur auslösend, indem 
er eine Deformation erzeugt, die den lokalen Gewebsdruck verändert. 
Diese Veränderung ruft die Erregung der Tastorgane hervor. Sie ist mithin 
eine Punktion des Druckgefälles und wahrscheinlich auch der Konzentrations¬ 
änderungen der Zellflüssigkeit, im letzten Grunde also ein chemischer 
Vorgang. Auch der Kältereiz erzeugt solche Veränderungen, die durch 
die eintretende Kontraktion in den elastischen Elementen der Haut un¬ 
zweifelhaft bewiesen sind. Außer der Hauptwirkung des Druckgefälles auf 
die Tastorgane kann die Kontraktion der einzelnen Gewebsteile (vgl. 
Gänsehaut) als Nebenempfindung für die Beurteilung wirksam sein. Auf 
die weiteren Ausführungen der anregenden Arbeit kann hier nicht eingegangen 
werden. 

Ponzo (354) hat einen Apparat zur Bestimmung der beim Lokalisieren 
von Hautempfindungen begangenen Fehler angegeben (Dermolokalimeter). 
Soweit die Beschreibung Rückschlüsse auf praktische Brauchbarkeit erlaubt, 
scheint der Apparat einem längst empfundenen Bedürfnis zu entsprechen. 
Seine Anwendung wird unter Umständen lehren können, ob den Lokalisations¬ 
fehlern Bedeutung für die Differentialdiagnose psychogener und organischer 
Sensibilitätsstörungen zukommt. 

Der Apparat wird von Zimmermann in Leipzig hergestellt. 

Schubotz (418) bat im Anschluß an die Untersuchungen Hillebrandts 
neue Versuche über den Sehraum angestellt. Er fand dabei eine grund¬ 
sätzliche Übereinstimmung des binokulären mit dem monokulären Sehen in 
bezug auf die Krümmungsverhältnisse des Sehraums. Die beobachtete 
Krümmung betrachtet Schubotz als eine ursprüngliche Eigenschaft unseres 
Sehraums, die nicht erklärt, sondern nur festgestellt werden kann. Weitere 
Versuche über den Vergleich des monokulären mit dem binokulären Sehen 
ergaben folgendes: Wenn einzelne Objekte im Gesichtsfelde dauernd nur dem 
einen Auge dargeboten werden, während andere Gegenstände zugleich 
binokular sichtbar sind, scheint sich die räumliche Anordnung so zu gestalten, 
als ob das nur von einem Auge gesehene zugleich dem andern Auge mit¬ 
geboten wurde. Hiernach erklärt es sich leicht, daß bei den Vergleichen 
der lateralen Distanzen bei der ersten Art der Darbietung bei dauernder 
Vergleichung der beiden Gesichtsfelder sich kein Unterschied zeigte. 
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Schaefer (407) gibt einen kurzen lehrreichen Überblick über den Stand 
der modernen sinnespsycliologichen Untersuchungstecbnik. 

Sternberg (453) lehnt die bisherigen wissenschaftlichen Forschungen 
über das Appetitproblem (Pawlow, Bickel, Krehl usw.) völlig ab. Er 
glaubt, bewiesen zu haben, daß die Anziehung des Appetits nicht als 
chemische Kraft, sondern als rein mechanisch-physikalische anzusehen ist: 
„Appetit ist Bewegung.“ Durch historische und etymologische Erörterungen 
versucht Sternberg, seine Behauptung zu stützen. 

Zwaenepoel (511, 612) schildert die Ergebnisse seiner sorgfältigen 
Untersuchungen über Muskelfunktion und Bewegungsphysiologie, die speziell 
die Lokomotion des Pferdes betreffen und sowohl theoretisch als praktisch 
bedeutungsvoll sind. 

Um dasjenige kleinste Zeitintervall festzustellen, welches genügt, um 
zwei aufeinanderfolgende Reize getrennt wahrzunehmen, stellte Aggazzotti (10) 
an einer Anzahl von Versuchspersonen verschiedene Versuchsreihen an. 

Er fand, daß das kleinste Zeitintervall bei zwei verschiedenartigen 
Reizen größer ist, als bei zwei gleichgearteten. (Audenino.) 


III. Psychologie der Lebensalter and der Geschlechter; Tierpsychologie. 

Die Vorlesungen von GtOOS (177) über das Seelenleben des Kindes 
sind in dritter Auflage erschienen. Für den, der dieses Buch noch nicht 
kennt, möchte ich darauf hinweisen, daß sein Inhalt sich durch Sachlich¬ 
keit und kritische Verwertung reicher Erfahrungen auszeicbnet. Oft greifen 
die Erörterungen weit aus, umfassen allgemein-psychologische Fragen und 
geben dem Verfasser Gelegenheit, zur Besprechung fremder und zur Auf¬ 
stellung eigener Gesichtspunkte (vgl. beisp. Abschnitt IX, das Humesche 
Problem). Als neu ist dieser Auflage hinzugefügt ein letzter Abschnitt 
über „Gefühle und Gemütsbewegungen“. 

Peterson und Rainoy (346) haben im Lying-in-Hospital zu New York 
an 1060 Neugeborenen im Laufe des ersten Lebensjahres Beobachtungen 
über die psychische Entwicklung angestellt. Ihre mannigfaltigen Versuche 
wurden dadurch erschwert, daß die Kinder im allgemeinen 20 von 24 Stunden 
schliefen. Die Ergebnisse lassen sich in folgenden Sätzen zusammenfassen: 
bei rechtzeitig und auch zu früh Geborenen läßt sich sofort nach der Geburt 
fast ausnahmslos eine Reaktion auf Licht und Hörreize feststellen. Unmittel¬ 
bar nach der Geburt reagieren die Kinder deutlich auf die 4 verschiedenen 
Geschmacksreize. Ebenso verhält sich auch der Geruchsnerv. Sowohl bei 
Normalen als auch bei frühgeborenen Kindern läßt sich eine Reaktion auf 
Berührungen und Temperaturempfindungen feststellen. Auch Hunger, Durst 
und andere Organempfindungen erwachen am ersten Lebenstage. Schon 
mit den frühesten Reizantworten ist ein gewisser Gefuhlston verknüpft; wir 
können uns den Vorgang folgendermaßen vorstellen: Reiz, Reaktion, Lust 
und Verstärkung; Reiz, Reaktion, Unbehagen oder Schmerz und Hemmung. 

In der Art der Entwicklung farbiger und weißer Kinder ließ sich 
kein Unterschied feststellen. 

Crachet (97) schildert die psychische Entwicklung des Kindesalters 
von 3 zu 3 Monaten fortschreitend in kurzen Zügen. Am Schluß gibt er 
eine übersichtliche chronologische Tabelle des Erwerbs der einzelnen Fähig¬ 
keiten bis zum zweiten Jahre. 

Auch von Pestalozza (344) gibt einen kurzen allgemeinverständlich 
gefaßten Überblick über das Erwachen der kindlichen Psyche. 
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Aus dem Jahre 1910 stammt „Die Psychologie der Frau“ von Heymanns 
("196). Sie verdient an dieser Stelle eine, wenn auch kurze Erwähnung. 
Da sie die Frage in überaus sachlicher und kritischer Weise auf Grund 
eines großen, durch Enqueten gewonnenen Materials beleuchtet. Im Gegen¬ 
satz zu zahlreichen anderen modernen Forschern (J. S. Mill) hält Hey manns 
die Verschiedenheit der Geschlechter nicht etwa für ein Ergebnis der 
kulturellen Entwicklung unter sozialen Bedingungen — „Sex lies deeper 
than culture“ — sagt er mit Maudsley. Emotionalität und Aktivität sind 
die zwei weiblichen Grundeigenschaften, die für die Verwendung des Weibes 
im sozialen Leben ausschlaggebend sein müssen. 

Kohl (258) gibt einen Überblick über die Psychologie des Ent¬ 
wicklungsalters. Die Pubertät beginnt nach ihm in unseren Breiten beim 
Knaben zwischen dem 15. und 16., beim Mädchen zwischen dem 14. und 
15. Lebensjahre. Die großen Unterschiede sind durch Klima, erbliche Anlage, 
Rasse, soziale Stellung, Lebensweise usw., bedingt. Man hat zwischen 
psychischer und körperlicher Reife zu unterscheiden. Als obere Grenze des 
Pubertätsalters betrachtet Kohl mit Schmidkunz etwa das 24. Lebens¬ 
jahr. Die „Flegeljahre“ des Knaben sind durch starkes Selbstgefühl, Prahlerei, 
Grausamkeit gegen Schwächere, daneben aber Stimmungsschwankungen vom 
Übermut bis zur Depression gekennzeichnet. Das ungeschickte Wesen ent¬ 
spricht dem inneren Mangel an Ausgeglichenheit, ebenso die Zerfahrenheit, 
das Grimmassieren und die Nachlässigkeit im Äußern. Das „Backfisch¬ 
alter“ wird im allgemeinen vom Mädchen rascher überwunden. Es zeigt 
ähnliche Züge, wie die oben geschilderten, unterscheidet sich aber durch 
frühere geistige Reife, Koketterie und Neigung zu Phantasie. Diesen 
physiologischen Merkmalen stehen die pathologischen Zustände des Puber¬ 
tätsalters gegenüber, die von Hecker „gewissermaßen als ein ins Krankhafte 
verzerrter und vergrößerter Rückfall in die Backfisch- und .Flegeljahre“ 
bezeichnet werden. 

Kohls Betrachtungen stützen sich neben eigenen Beobachtungen 
namentlich auf Schilderungen aus der schönen Literatur (Freund Hein, 
Niels Lyhne u. a.). 

In vier Vorträgen bespricht Doernberger (108), Schularzt in München, 
den Einfluß körperlicher Zustände auf die Lernfähigkeit. Wichtig ist vor 
allem die Frage der Schulreife; ein Aufschub ist unbedingt notwendig bei 
Rekonvaleszenten, Untergewichtigen und Blutarmen. Doernberger erkennt 
die engen Beziehungen zwischen der körperlichen Entwicklung und den 
Schulleistungen an. Auch der von Bayertal vorgeschlagene Schädelumfang¬ 
index läßt sich mit einiger Vorsicht verwerten. Es folgt eine Besprechung 
der wichtigsten Erkrankungen des Schulalters, wobei der Tuberkulose 
besondere Aufmerksamkeit gewidmet wird. Die Anstellung der Pirquet- 
schen Reaktion wird empfohlen. Am Schlüsse betont Doernberger die 
Bedeutung der Zusammenarbeit von Lehrer und Arzt. Er verlangt eine 
genaue statistische Feststellung der wichtigsten Fragen auf diesem Gebiet, 
nicht nur für einzelne Städte und Staaten, sondern für das ganze Deutsche 
Reich. 

Major (300) erhebt schwere Beschuldigungen gegen die heutige Schule: 
Sie diene nicht der Erziehung, sondern nur dem Lernen. Die Zunahme 
der Nervosität drängt zu ihrer Berücksichtigung auch in der Schule, aber 
der Lehrer kann und darf die anormalen Kinder weder erkennen noch 
berücksichtigen. An einigen selbst beobachteten Beispielen zeigt Major, 
daß eine auf Grund richtiger Diagnose eingeleitete Behandlung auch in 
anscheinend verlorenen Fällen von gutem Erfolge sein kann. Ich hebe 
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hervor, daß Major die Kinder einer eingehenden psychologischen Prüfung 
unterwirft, wobei er sich neben andern Methoden auch des Assoziations¬ 
experiments bedient. Am Schlüsse seines Aufsatzes gibt Major eine Reihe 
beachtenswerter Ratschläge für die Erziehung abnormer Kinder. 

van Oennep (166) schildert die ersten Zeichenversuche seiner 5jährigen 
Tochter, die ihm einige Aufschlüsse über den Charakter der prähistorischen 
Zeichnungen zu geben schienen. Das Kind und der Mensch der Vorzeit 
bevorzugen in gleicher Weise die figürliche Darstellung, während die 
geometrische und die alphabetiforme völlig zurücktritt. Diese Erfahrungen 
sollten im Unterricht Berücksichtigung finden, wo leider stets mit den 
Buchstabenzeichen begonnen wird. 

Degand (100) hat Beobachtungen an einem 4jährigen tauben Knaben 
gemacht. Sie berichtet zuerst über die Entwicklung des Zeitsinns, dann 
über die Art und Weise, wie der Knabe sich seines Mangels bewußt wurde, 
und schließlich über die Sprachentwicklung. 

Laquenr (275) bespricht an der Hand eines praktischen Falles die 
Schädlichkeit des Besuches der Kinematographenvorstellungen für Kinder. 
Ein zwölfjähriger Volksschüler hatte glaubhaft angegeben, zu einem Dieb¬ 
stahl durch Vorstellungen verleitet worden zu sein, den der Kinobesuch in 
ihm wachgerufen hatte. Laqueur weist auf die Ausführungen Hellwigs 
hin, die er zitiert, und denen man voll und ganz zustimmen muß. Es gilt, 
wie Laqueur sagt, nicht einen Kampf gegen die Kinematographentheater an 
sich, sondern nur eine Reinigung dieser Institute von überflüssigen und 
schädlichen Zutaten. 

Ratz (394j unterscheidet 3 Rassentypen in Sprache und Musik, 
erstens den italienischen — rasches Tempo, geringe Gegensätze in der 
Lautheit, rhythmischer Fluß; zweitens deutscher Typus, dem ersten ähnlich, 
neigt nur zu langsamerem Tempo; der dritte Typus ist wie der deutsche 
durch langsameres Tempo gekennzeichnet, verfügt dagegen über ungleich¬ 
mäßige Rhythmen und wenig ausgeprägte Gliederung (französischer Typus). 
Jedem Typus gehört eine kalte und warme Unterart an, ferner eine leicht 
und schwer bewegliche Art des Gemütslebens; auch kann man lyrisches 
und dramatisches Fühlen unterscheiden. In ähnlicher Weise läßt sich 
auch die Körperhaltung als Ausdrucksmittel des Rassencharakters betrachten. 

Schwanhäosser (420) gibt eine Schilderung der psychischen Eigen¬ 
schaften des ostafrikanischen, im Kilimandscharogebiet ansässigen Stammes 
der Dschagganeger. Da der Inhalt ausschließlich auf litterarischen Studien 
beruht, bedarf er keiner Wiedergabe. 

Edinger (125) fast seine jahrzehntelangen Erfahrungen über die Be¬ 
ziehungen zwischen Hirnentwicklung und psychischer Funktion in folgenden 
Worten zusammen: „Das Paläenzephalon leistet Rezeptionen und Motus 
oft schon recht komplizierter Art. Über diese schaltet sich, mit dem Wachsen 
der Hirnrinde immer mehrzunehmend, die Fähigkeit zu Gnosien und Praxien. 
Diese gehen auf die Sinnesfelder der Rinde zurück, einen Apparat, dem 
man die Fähigkeit zusprechen muß, die aus dem Paläenzephalon kommenden 
Rezeptionen mit zahlreichen anderen dadurch zusammen zu ordnen, daß 
er sie zurückzuhalten und auch wieder zu reproduzieren vermag, wenn 
gleiche oder nur verwandte Rezeptionen ihn anregen. Diese Gnosien führen 
zu Praxien, Handlungen. Einzelne Teile der Rinde sind mehr mit den 
Endapparaten der sensiblen, andere mehr mit denjenigen motorischer Apparate 
verknüpft. Aber wir haben nicht das Recht, die Hirnrinde deshalb da 
sensibel oder motorisch zu nennen, müssen uns vielmehr vor Augen halten, 
daß es sich so gut wie immer um das Arbeiten eines größeren Teiles des 
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in sich geschlossenen Apparates handelt. Zu diesen gesellen sich andere, 
im Stirnlappen besonders reich vertretene Rindenfelder, und mit ihrem Auf¬ 
treten zeigt sich erst deutlich neben Gnosien und Praxien der Intellektus. 
Er nimmt zu, wenn mit dem Einsetzen der Sprachzentren und der von ihm 
abhängigen Ausbildung des Stirnlappens die Fähigkeit zu andersartigem 
Denken und zum Mitteilen des Gedachten und Erkannten gegeben wird. 
Die Bewegungen, die das Urhirn auf Reize hin leistet, die Handlungen, 
die von den Sinneszentren auf die Warnehmung bin erfolgen, sind hei Mensch 
und Tier gleich; ja das Tier ist für beide gelegentlich dem Menschen weit 
überlegen. Nur eins entwickelt sich beim Menschen ganz enorm viel weiter 
als beim Tier, die Assoziationszentren. Besonders der Stirnlappen und da¬ 
mit die hohe, ein Bewußtsein voraussetzende Intelligenz.Die ver¬ 

gleichende Anatomie wird hier zu einer Pfadfinderin der Psychologie, und 
sie stützt und erklärt deren Beobachtungen da, wo bisher Unsicherheit 
herrschte. Sie zeigt, daß das, was wir vom seelischen Verhalten erkennen, 
ein Additionsbild ist, hergestellt von den Leistungen ganz verschieden¬ 
wertiger Hirnteile, und gibt so einen neuen Weg zur Analyse der komplizierten 
seelischen Erscheinungen.“ 

In einer Arbeit über Verständigungsmittel bei den Tieren weist 
Sokolowsky (436) auf einige Beispiele hin, so auf das Schwanzwedeln 
der Giraffe, die Warnungsbewegungen (häufig kombiniert mit Warnungs¬ 
signalen) bei Gazellen und schließlich auf eine eigenartige Freundschafts¬ 
versicherung bei Affen, die den Genossen den Hintern zuwenden, um sie 
gewissermaßen zu geschlechtlichen Genüssen aufzufordern. Die Anfänge 
der menschlichen Lautsprache sind in den Paarungs-, Lock-, Droh- u. a. 
Lauten der Tiere zu suchen; ebenso ist die Finger- und Gebärdensprache 
des Menschen, die bei primitiven Völkern eine besondere Verbreitung zeigt, 
von der obenerwähnten „Verständigung durch Bewegungen“ bei Tieren 
abzuleiten. 

Die geradlinige Entstehung des Menschen aus affenartigen Vorfahren 
wird nach Sokolowsky (437) durch morpho-biologische Beobachtungen an 
Anthropomorphen nicht bestätigt. Diese erweisen sich als vorzüglich dem 
Baumleben angepaßte Organismen; die Ausbildung der Gliedmaßen als 
Eletterorgane, der Greiffuß, die starke Entwicklung der in Betracht kommenden 
Muskulatur und des schützenden Haarkleides. Alle diese Anpassungen er¬ 
scheinen als Naturschutzvorrichtungen, um sich im Kampfe um die 
Existenz am Leben erhalten zu können. Dem Menschen fehlen weitaus 
die meisten dieser Eigenschaften und damit auch der Naturschutz; an seine 
Stelle tritt der Kulturschutz, d. h. der Erwerb der Kultur. Dieser ist 
auf die hohe Ausbildung des Gehirnes zurückzuführen, welche wiederum 
im Genossenschaftsleben der menschlichen Vorfahren ihre Ursache hat. 

Vom Standpunkt der meisten Forscher, auf dem auch Dahl (98) steht, 
daß die Erfahrung die einzige Quelle der Wissenschaft bleiben muß, ent¬ 
fernen sich andere Biologen; unter diesen nennt Verf. E. Wasmann, der 
als zweite Quelle die unmittelbare göttliche Eingebung annimmt und sich 
dadurch in seiner Anschauung von einer Sonderstellung des Menschen in 
der Welt der Organismen in unlösbare Wiedersprüche verwickelt. Ferner 
werden Verworns monistische Anschauungen einer Kritik unterworfen und 
die von ihm geleugnete Möglichkeit einer Unterscheidung von Ursachen 
und Bedingungen eines Vorgangs nachgewiesen. Die weiteren Ausführungen 
sind einer Auseinandersetzung mit den Zieglerschen Anschauungen vom 
Instinkt gewidmet. Bewußtseinsvorgänge bei Tieren siud der Forschung 
zugänglich. Verf. hat bei Spinnen psychische Vorgänge experimentell sicher 
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nach gewiesen; wir sind zu Analogieschlüssen nicht nur in der Morphologie 
von Tier auf Mensch, sondern auch vom Menschen auf das Tier bei der 
Untersuchung von Bewußtseinsvorgängen berechtigt. Die ererbten Nerven¬ 
bahnen zwischen Beizstelle und Muskel, die die instinktive Handlung be¬ 
wirken, genügen nicht zur Erklärung, denn sie müssen die gleichen sein, 
auch bei verschiedenem Verhalten des Tieres, wir sind also gezwungen, die 
Einschaltung eines Bewußtseinvorganges, eines Gefühls (z. B. des Angenehmen 
bzw. des Unangenehmen) anzunehmen. Diese Gefühle selbst hält der Verf. 
für die Instinkte, welche somit als auf uns aus unserm eigenen Bewußtsein 
bekannte Tatsachen zurückgeführt gelten können. Die Zieglersehen Haupt¬ 
unterscheidungsmerkmale instinktiver Handlungen sind unzureichend. Der 
Zurückführung der Instinkthandlungen auf Gefühle hat man folgendes ent¬ 
gegengehalten: die Bewußtseinsvorgänge könnten, weil sie keine Form der 
Energie seien, auch nicht energetisch wirken; hierbei ist die Möglichkeit 
einer passiven anenergetischen Einwirkung übersehen worden. Ebenso ist 
die Angersbachsche Behauptung, die Dahlsche Erklärung stehe mit dem 
Beharrungsprinzip in Widerspruch, nicht stichhaltig. Mit einem Hinweis 
auf die Unhaltbarkeit eines konsequenten Materialismus oder Monismus 
schließt der Aufsatz. 

Zum Gegenstand seines Vortrags hat Greppin (176) drei individuell 
erworbene geistige Fähigkeiten der höheren Wirbeltiere (Vögel und Säuge¬ 
tiere) gemacht: 1. Das individuell erworbene Aufmerksamkeits- und Unter¬ 
scheidungsvermögen oder das auf sinnlicher Wahrnehmung beruhende, 
individuell erworbene Assoziationsvermögen. An freilebenden Vögeln 
und Säugetieren und an Haustieren wurde konstatiert, ,,daß sich die auf 
Grund dieses Assoziationsvermögens entstehenden Bewegungen ... in keiner 
Weise von den angeborenen, unter den gleichen Umständen sich immer gleich 
wiederholenden Annäherungs-, Abwehr- und Fluchtbewegungen unterscheiden“. 
Die Tatsache rascher Automatisierung dieser Bewegungen und ihre Auf¬ 
fassung (wenigstens in manchen Fällen!) als Atavismen sind weitere Resultate 
dieser Betrachtungen. 2. Das individuell erworbene Selbstbeobachtungs¬ 
oder Introspektionsvermögen oder die Fähigkeit, t Begriffe zu bilden 
und nach den Ursachen zu forschen, spricht Verf. (in Übereinstimmung mit 
der Mehrzahl der Autoren) den Tieren vollkommen ab und allein dem 
Menschen zu. Trotzdem ist der Unterschied zwischen Menschen- und Tier¬ 
seele nicht unüberbrückbar, da wir 3. die Entstehung des individuell er¬ 
worbenen Nachahmungsvermögens zu berücksichtigen haben. Wir finden, 
nachdem wir alle Formen angeborener Nachahmung (Lock-, Zornrufe, 
Sicherungstrieb usw.) sorgfältig ausgeschlossen haben, dasselbe zum ersten 
Male bei den Quadrumanen; die a priori bestehende Nachahmungslust wurde 
unterm Einfluß äußerer Bedingungen in einem Maße verfeinert, daß die 
Tiere Bewegungen des eigenen Körpers zu beobachten und, je nach den 
erzielten Wirkungen, sie zu wiederholen begannen, sobald einmal der Nutzen 
oder Schaden dieser Bewegungen erkannt wurde, war der Anfang des 
Introspektionsvermögens gegeben: das zum Menschen gewordene Tier unter¬ 
scheidet sich selbst, im Gegensatz zur Außenwelt. — Zum Schluß kommt 
der Verf. noch kurz auf die Frage des Bewußtseins zu sprechen. — Ein 
ausführliches Literaturverzeichnis ist dem Vortrag beigegeben. 

Schneider (416) gibt eine kurze, kritische Besprechung der modernen 
Theorien („vorgefaßten Meinungen“!!) in der Tierpsychologie; er unterscheidet 
hierbei 1. die nur physiologische Tropismenlehre Loebs, Verworns und 
Böhnes; 2. die darwinistische Richtung (das Problem des Zwecks, die 
Lehre von Versuch und Irrtum), mit Jennings als Vertreter; 3. die 
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Fore Ische, monistische Richtung; 4. die lamarckistische; 5. die historische 
(Driesch); 6. die biologische (v. Uexküll); 7. die psychologische Richtung, 
der der Verf. angehört und die er in seinen „Vorlesungen über Tierpsychologie“ 
ausführlich gekennzeichnet hat. 

Die experimentellen Untersuchungen, die Franken’ s (149) 'Aufsatze zu¬ 
grunde liegen, in einem Referate erschöpfend wiederzugeben, ist unmöglich; 
Referent muß sich daher darauf beschränken, kurz den Gang und die 
Prinzipien der Untersuchung wiederzugeben und dann die Hauptresultate 
dieser höchst sorgfältigen und vorbildlich genauen Versuche anzuführen. 
Als Versuchstier diente ein in allen Dingen durchaus normaler männlicher 
Spitzhund von ca. 3 Jahren; es sollte an ihm konstatiert werden, ob „ein Tier 
neben einfach motivierten und ohne Überlegung sich vollziehenden Bewegungen 
(Instinkten) und neben assoziativ andressierten Bewegungen auch solche 
äußert, bei welchen man Überlegung annehmen muß“. I. Versuche mit 
einer Kordel, an deren Ende ein Lockmittel angebunden ist, das der gefesselte 
Hund mittels Heranziehen der Kordel erlangen kann. Das Ergebnis war 
wechselnd: 1. zufällige, 2. instinktive Erreichung des Zieles, schließlich 
3. bewußte Reproduktion des instinktiven Verhaltens. — II. Weitere Ver¬ 
suche ergaben, daß die Entfernung des Lockmittels auf das Verhalten des 
Hundes einen entschiedenen Einfluß ausübt, und zwar in dem Sinne, daß 
es sich um so aufgeregter und wechselvoller („Probiermethode“ des Verf., 
„Prinzip der Schrotflinte“ zur Strassens) gestaltet, je näher das Ziel 
rückt. Das Verhalten ist im allgemeinen abhängig von drei Faktoren; 1. der 
Zeit (Dauer der Versucheusw.), 2. der räumlichen Anordnung (Entfernung usw.), 
3. der Anregung und Stärke des Affekts. — III. Aus verschiedenen Ver¬ 
suchsanordnungen (Variationen in der Lage der Kordel, des Bissens) das 
Gemeinsame herauszuerkennen, ist der Hund ohne weiteres imstande; es 
liegt eine zweckmäßige Anpassung an veränderte Versuchsbedingungen vor, 
nicht aber eine willkürliche Abstraktion; „wir dürfen annehmen, daß der 
Hund die Gabe des primitiven sinnlichen Denkens besitzt, wenn auch nur 
in schwachem Maße“. — IV. Die Frage nach dem Verhältnis von unwill¬ 
kürlicher und willkürlicher Aufmerksamkeit ist dahin zu beantworten, daß 
im allgemeinen „die unwillkürliche Aufmerksamkeit überwiegt, schließlich 
aber durch die fortwährende Nötigung (bei der Dressur!) die willkürliche 
Aufmerksamkeit die unwillkürliche in der Leistung übertreffen kann“. In 
der willkürlichen Aufmerksamkeit besitzt der Hund eine der wichtigsten Vor¬ 
bedingungen des Denkens. (Versuche mit 3 oder 4 verschieden gefärbten oder 
verschieden orientierten Kordeln.) — V. Die Entscheidung in der Frage, ob 
der Hund Intelligenz besäße oder nicht, mußte das Verhalten bei Versuchen 
liefern, in denen das Versuchstier „zur Erreichung eines Zieles Mittel 
finden und anwenden sollte, die ihm instinktiv nicht gegeben waren“. 
(Aufgabe: aus einem verdeckten Gefäße eine sichtbare Lockspeise mittels 
Anfassens eines Griffes mit dem Maul und Aufhebens des Deckels zu ent¬ 
nehmen.) Das Resultat war durchaus negativ: ein selbständiges Erfinden 
solcher Bewegungen fand nicht statt, und auch zum Erlernen derselben durch 
Dressur war unverhältnismäßig viel Kraft und Zeit erforderlich (nebenbei 
bemerkt, auch eine kolossale Geduld des Experimentators!). — Zum Schluß 
sei aus der „Erklärung der Ergebnisse“ folgender Passus wiedergegeben: 
„Die einfache Antwort auf die Frage: woran liegt es, daß des Hundes 
instinktives Handeln nur selten durch primitives, sinnliches Denken deter¬ 
miniert wird, lautet also: nicht darum äußert er nur spurenhaftes Denken, 
weil ihm eine besondere geistige Kraft abgeht, das Denkvermögen oder der 
Verstand, sondern weil sein blasses und wahrscheinlich auch ein- 
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geengtes Bewußtsein ihn nicht zu hohem Leistungen befähigt. 
Die Begabung des Hundes ist von der menschlichen Intelligenz nicht 
wesentlich, sondern graduell verschieden.“ 

Tang (507) hat Versuche mit der Weinbergschnecke (Helix pomatia) 
angestellt, um die Frage zu entscheiden, oh diese Tiere Lichtempfindung 
besitzen, und durch welche Organe sie vermittelt wird. Die Versuche 
wurden an normalen und an ihrer Augen beraubten Schnecken in großer 
Zahl angestellt und ergaben, daß diese Tiere weder eine Hautlichtempfindung 
besitzen, noch durch ihre Augen optische Wahrnehmungen machen können. 


IV. Assoziation, Gedächtnis. Aufmerksamkeit. 


Ohms (335) hat sich die Aufgabe gestellt, die Assoziationsstärke mittels 
des Erkennungsvorganges zu untersuchen. Es ist leider nicht möglich, auf 
die zahlreichen Versuche und ihre Ergebnisse an dieser Stelle einzugehen; der 
Hinweis möge genügen, daß nach Ansicht des Verfassers seine Methode 
sich auch zur Untersuchung pathologischer Fälle mit Gedächtnisdefekten, 
Sprachstörungen usw. eignet. 

Ley und Menzerath (285) veröffentlichen eine große Reihe klinischer 
Assoziationsversuche, denen sie als Einleitung eine Besprechung der 
bisherigen theoretischen Auseinandersetzungen und klinischen Ergebnisse 
vorausschicken. Sie bedienten sich meist der akustischen Reizgebung, in ein¬ 
zelnen Fällen des Alber-Achschen Kartenwechslers zur optischen Methode. 
Die Zeiten wurden mit dem Hippschen Chronoskop gemessen. Meist wurden 
nur kurze Versuche angestellt, mit etwa 10—20 Worten. An den Versuch 
Bchloß sich die „Introspektion“ in Form der Ausfragemethode an. Auch die 
Reproduktion wurde geprüft. Das Krankenmaterial setzte sich in folgender 
Weise zusammen: 11 Fälle von Dementia praecox, 7 Manisch-Depressive, 
6 Alkoholisten, 2 Psychastheniker, 3 Hysterische, 2 traumatische Neurotiker, 
2 Paranoische, 2 Paralytiker und 1 Schlafkranker. In Anbetracht des 
klinischen Interesses der Arbeit gebe ich die Schlußfolgerungen der Autoren 
in extenso wieder. 

1. Die Assoziationen kranker Individuen unterscheiden sich von denen 
gesunder. Berücksichtigt man die Ergebnisse der Introspektion, so geben 
die einzelnen Krankheitsformen typische Assoziationen. So ist vor allem 
die Methode wertvoll zur Differentialdiagnose der manisch-depressiven Misch¬ 
zustände und der Neurasthenie einerseits und der Dementia praecox anderer¬ 
seits. Es gelingt leicht, den Grad der vorhandenen Affektivität zu erkennen 
und das Vorhandensein bzw. die Natur der Komplexe nachzuweisen. Die 
Verlängerung der Rea.-Zeit kann durch andere Ursachen als durch Komplexe 
bedingt sein (Seltenheit oder Schwierigkeit des Reizwortes); auch Irrtümer 
in der Auffassung von Reizworten brauchen nicht durch Komplexe bedingt 
zu sein. Die assoziative Hemmung begleitet häufig den affektiven Komplex, 
sie kann aber auch durch die Schwierigkeit der Verknüpfung des Reizwortes 
mit dem Komplex bedingt sein. Die Unfähigkeit der Reproduktion einzelner 
Reaktionen ist häufig ein Komplexmerkmal; sie läßt sich mitunter bei so¬ 
fortiger Prüfung feststellen. Das Aufdecken der Affekte gelingt bei Manisch- 
Depressiven leicht, während bei Dementia praecox-Kranken und bei Hysterischen 
sich erhebliche Widerstände zeigen, die am ehesten durch Introspektion 
oder durch spontanes Reihenassoziieren beseitigt werden können. Auf diesem 
Wege lassen sich die Komplexe aufdecken. Für die klinische Untersuchung 
genügt eine Serie von 100 gut zusammengestellten Reizworten, von denen 
bei jedem einzelnen Versuch 20 verwendet werden sollen. Ley und Menze- 
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rath wünschen, daß diese Serie in einheitlicher Form von den verschiedenen 
Untersuchern benutzt werde. 

Im Anschluß hieran möchte ich noch kurz darauf hinweisen, daß sich 
bei der Dementia praecox häufig das Fehlen der Affektivität nachweisen ließ. 
Bei der Manie fanden sich viel oberflächliche, auch KlaDgassoziationen; die 
Egozentrizität und die Emotivität war gesteigert, die Zeiten waren un¬ 
regelmäßig. Bei der Hysterie waren die Reaktionen in qualitativer Hinsicht 
meist normal, die affektiven Reaktionen sehr ausgesprochen. Komplexe 
fanden sich bei fast allen untersuchten Krankheitsformen; sie lagen auf den 
verschiedensten Gebieten. 

Dauber (99) liefert einen Beitrag zum Problem der bevorzugten 
Assoziationen. Die Bevorzugungen einer Reaktion steht in engem Zusammen¬ 
hang mit der Häufigkeit, mit der Reiz- und Reaktionswort in der Sprache 
Vorkommen. Unter den bevorzugtesten Assoziationen sind mehr wiederholte 
als unter den bevorzugten, unter diesen mehr als unter den isolierten. 
Isolierte Assoziationen sind häufiger Klangassoziationen als bevorzugte. 
Sie werden leiehter vergessen als die bevorzugten. Die Reproduktions¬ 
leistung ist um so schlechter, je häufiger das Reizwort in der Sprache vor¬ 
kommt Einsilbige Reizwörter neigen mehr zur Reaktion mit Klangasso¬ 
ziationen als mehrsilbige. Es besteht eine starke Tendenz, auf sinnlose 
Reizsilben mit sinnvollen Wörtern zu reagieren. Die Verlängerung der 
Reaktionszeit sowohl als auch die mangelhafte Reproduktion, die beiden 
Jung sehen Komplexmerkmale, sind zunächst bedingt durch das Phänomen 
der Bevorzugung: kurze Zeiten und gute Reproduktion sind Merkmale der 
bevorzugten Assoziationen. 

Levy-Snhl (284) hat an der Ziehenschen Klinik Versuche über die 
Beeinflussung des Vorstellungsverlaufs durch „Zwischenrufe“ angestellt. Er 
teilt das reaktive Verhalten in folgende Gruppen ein: 1. normal, 2. all¬ 
gemeine indifferente Hyperprosexie, 3. Gruppe der selektiven Hyperprosexie, 
4. hypervigile Reaktion mit Kontamination und Dissoziation. Die Versuche, 
deren ausführliche Protokolle sich in der Arbeit finden, hatten folgende 
Ergebnisse: in die erste der oben genannten Gruppen rangierten drei Fälle 
von Paralyse und ein Fall von Erschöpfungsdelir. In die zweite Gruppe 
gehörten 10 Fälle von Manie, in die dritte 16 Paranoiafälle. Gruppe 4 
umfaßte 3 Paranoia, 4 Dementia praecox und 1 Paralyse. In eine irreguläre 
Gruppe gehörten 3 Hysterien und 2 Begleitdelirieu (postoperative). 

Koffk&’s (256) Habilitationsschrift soll nur einen Teil einer umfassenden 
psychologischen Arbeit darstellen. Sie stützt sich auf eine besondere Art 
von Assoziationsversuchen, die vom Verf. im Würzburger psychologischen 
Laboratorium angestellt wurden. Es sollten keine gebundenen Reproduktionen 
hervorgerufen werden, sondern es sollte möglichst direkt die Wirkung unter¬ 
sucht werden, die ein Reizwort auf den Vorstellungs- und Gedankenablauf 
ausübt. Er verlangte von seinen Vp. ein rein passives Anhören des Reiz¬ 
wortes und ein Abwarten, bis sich irgendeine Vorstellung oder auch ein 
Gedanke anschlösse. Die Ergebnisse der Versuche sind in der vorliegenden 
Arbeit nur verwertet, die Versuche selbst finden sich in einer vorhergehenden 
Arbeit des Verf. Auf die Einzelheiten der Schrift kann hier nicht ein¬ 
gegangen werden, ebensowenig wie eine Wiedergabe der Ergebnisse möglich ist. 

Haber (205) hat an insgesamt 159 Soldaten Assoziationsversuche an¬ 
gestellt. Als Reizworte wurden die von Reinhold angegebenen 30 Worte 
benutzt. Nach dem Zuruf jedes einzelnen Wortes wurde die Reaktion von 
der Vp. niedergeschrieben. Unter den Vp. waren junge und alte Mann¬ 
schaften von der Infanterie und vom Train vertreten. Es ergaben Bich 
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mancherlei Abweichungen von der Reaktionsweise der von Reiuhold unter¬ 
suchten Schulkinder. So wurden häufiger Verba und Adjektiva genannt, 
auch fanden sich mehr innere Assoziationen und Definitionen. Zahlreiche 
Reaktionen waren rein sprachlich-beruflich bedingt, besonders bei den älteren 
Mannschaften. Mit Recht weist Huber, der übrigens Offizier ist, darauf 
hin, daß bei der Zusammenstellung eines Assoziationslexikons auf das Milieu 
und die berufliche Gliederung der Vp. Rücksicht genommen werden muß. 

Wells (489) hat den Einfluß der Übung auf die Assoziationsbildung 
experimentell untersucht. Er stellte sich zu dem Zweck eine Liste von 
1000 Reizworten zusammen, die in 20 Serien von je 50 Worten verteilt 
wurden. Jede von den 6 Vp. machte täglich eine von den 20 Serien; nach 
Abschluß dieser Versuche wurden die ersten 2 Serien an zwei aufeinander¬ 
folgenden Tagen nochmals vorgenommen. So erhielt Wells ein Material 
von 6600 einzelnen Reaktionen. Die Zeiten wurden mit der J / 6 Sekunden- 
Stop-Uhr gemessen. Es ergab sich, daß die Reaktionszeit von 16 / & Sekunden 
(Mittel der ersten Serie) auf "/& Sekunden (Mittel der letzten 50 Assoziationen) 
herunterging. Die Übuug machte ferner den Assoziationstypus „flacher“ 
und setzte die affektive Wirkung der Versuche herab. 

Franchini (146) hat eine Reihe von Reaktionsversucheu bei Geistes¬ 
kranken vorgenommen. Es wurden 60 Reize im Laufe von etwa 5 Minuten 
ausgeübt, die mit der Reaktion graphisch registriert wurden. Bestimmt 
wurden: Maximum und Minimum der Reaktionszeit, die mittlere Reaktions¬ 
zeit bei jedem Versuch, die Schwankungsbreite und die Zahl der Fehler. 
Es erwies sich, daß bei Imbezillen die Reaktionszeit verlängert ist, bei 
Dementia praecox sehr starke Schwankungen und viele Fehler (faux pas de 
l’attention) Vorkommen. Manisch-depressive Kranke zeigen verlängerte Zeiten 
und rasche Erschöpfbarkeit, und zwar in manischen und depressiven Phasen 
gleichartig. Epileptiker in psychisch wenig verändertem Zustande zeigen 
annähernd normale Zeiten, Involutionspsychosen dagegen die längsten Zeiten 
und sehr viel Fehler. 

Unter „affektiven“ Neigungen versteht Rignano (381) „Bestrebungen 
des Organismus, die sich subjektiv beim Menschen als Wünsche oder Gelüste 
oder Bedürfnisse und objektiv bei Mensch und Tier als völlig ausgeführte 
oder noch im Entstehen begriffene Bewegungen äußern“. Sie alle lassen 
Bich auf das eine Grundbestreben des Organismus zurückführen, einen gewissen, 
stationären physiologischen Zustand zu wahren oder wiederherzustellen. 
Hierher gehören nicht nur Hunger, Durst, Streben nach einem „Optimum“ 
der Umgebung usw., sondern wohl auch der Geschlechtstrieb, als ein Bestreben 
nach Ausscheidung der Keimsubstanz und ihrer hormonischen, auf den 
Gesamtorganismus wirkenden Zersetzungsprodukte. — Kann aber der frühere 
stationäre Zustand unter Einfluß der äußeren Bedingungen nicht mehr ge¬ 
wahrt werden, so erfolgt eine „Anpassung“, deren Folge ein neuer, stationär 
werdender Zustand ist; wenn er aber auch nur kurze Zeit bestanden hat, 
so hinterläßt er dennoch eine spezifische mnemonische Akkumulation, die 
sich im Bestreben, sich selbst, d. h. jenen Zustand wieder hervorzurufen, 
äußert. Unter der unmittelbaren somatischen Wirkung („somatische oder 
reizende Theorie von den affektiven Grundbestrebungen“) entstehen die 
lokalisierten mnemouiseken Gehirnakkumulationen, die, infolge der beiden 
mnemonischen Grundgesetze der allmählichen Unabhängigkeit des Teiles vom 
Ganzen und des Eintretens des Teiles für das Ganze, einer selbständigen 
Existenz fähig werden. — Als weiteres Beispiel mnemonischer Natur affektiver 
Neigungen wird die Mutterliebe n und ihre Entstehung betrachtet. — Es 
können ferner indirekt, durch „Übertragung“ oder „Verbindung“, Affekte 
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in großer Zaiil aus den auf direktem mnemonischen Wege erworbenen 
affektiven Neigungen hervorgehen. — Den vom Verf. gezeichneten Zusammen¬ 
hang zwischen affektivem Streben und den psychischen Grunderscheinungen 
der „Gemütsbewegungen“, des „Willens“ und der Zustände der „Lust“ und 
des „Schmerzes“ ausführlich zu erörtern, fehlt hier der Baum. — Im letzten 
Abschnitte zeigt Verfasser den Unterschied zwischen einer Reflexbewegung, 
die nur einer einzigen Lösung fähig ist, und einer affektiven Neigung oder 
einem Willensakt, wo die zum Ziel führenden Wege mannigfach sein können, 
solange noch keine „Wahl“ getroffen ist. Die Gravitation der affektiven 
Neigung nach derjenigen Umgebung oder nach denjenigen Beziehungen zur 
Umgebung, „die die Wiederbetätigung gewisser, eben diese Neigung bildenden 
mnemonischen Akkumulationen gestattet“, verleiht diesen Beziehungen den 
Anschein einer „finalen Ursache“, während im Grunde auch hier, wie beim 
gesamten „Finalismus“ des Lebens, die mnemonische Akkumulation als 
„vis a tergo“ wirksam ist. 

Moravcsik (319) hat zu seinen diagnostischen Assoziationsstudien 
längere Reizworte und Sätze benutzt, um den Einfluß auf die Assoziation 
und den etwaigen diagnostischen Wert solcher Reizworte beobachten zu 
können, die geeignet sind, Affektzustände hervorzurufen, und um zu erfahren, 
welcher Unterschied zwischen einem einfachen Reizworte und einem Reiz¬ 
satze, also einem Vorstellungskomplex, bestehen. 

Die Untersuchungen ergaben, daß sie in gewissen Fällen ein Reagens 
pathologischer Zustände sein können, indem die Kranken auf Reizworte und 
Reizsätze, welche ihrer Grundstimmung entsprechen, in adäquater, auf gegen¬ 
seitige in disparater Weise reagieren, so bei Melancholie und Manie. Zu¬ 
stände von geistiger Insuffizienz, von Geistesschwäche sind charakterisiert 
durch echoartigo, bejahende, verneinende oder leere Reaktionen. Das Reiz¬ 
wort oder der Reizsatz kann auch imstande sein, verborgene Halluzinationen 
oder Wahnideen in irgendeiner Form in der Reaktion zum Vorschein zu 
bringen. (Bendix.) 

Rjgnan o (382, vgl. 381) bespricht im ersten Teil seiner Arbeit 
über die Aufmerksamkeit, den affektiven Widerstreit und die Einheit des 
Bewußtseins. Er macht auf die Bedeutung des mnemonischen Prinzips 
aufmerksam und zeigt seinen Einfluß auf das Handeln bei Mensch und Tier. 
Jeder Klassifizierung liegt eine affektive Neigung zugrunde; das Bedürfnis 
einer Klassifizierung tritt bei der Wahrnehmung von etwas „Neuem“ auf. 
Neugier ist eine der leichtesten Formen des Widerstreits der Neigungen, 
eine besondere Form der Aufmerksamkeit. Auch die Neugier (wohl besser 
Wißbegier — Ref.) des Forschers ist eine Form gespannter Aufmerksamkeit, 
die man als doppelten, im Widerstreit befindlichen Affektivismus definieren 
kann. Ihr Ursprung ist zentral, die peripheren Erscheinungen dabei nur 
sekundär. In pathologischen Zuständen kann die Aufmerksamkeit 
monoaffektiv sein; es fehlt ihnen der Gegenaffekt, der Zweifel, ob nicht ein 
Irrtum vorliegt. Die Aufmerksamkeit ist eine hinreichende, aber keine 
notwendige Bedingung des Bewußtseins. Der Eintritt eines Reizes ins 
Bewußtsein kommt zustande, wenn er eine, irgendwie auf den von ihm dar¬ 
gestellten Gegenstand bezügliche affektive Neigung hervorruft. Auch die 
nicht ins Bewußtsein gelangten Reize erreichen ihr Zentrum in der Hirnrinde. 

Der zweite Teil der Arbeit ist der „Vividität und dem Zusammen¬ 
hang“ gewidmet. Die Vividität einer Empfindung ist abhängig von einer 
Zu- oder Abnahme des tätigen Quantums an spezifisch nervöser Energie, 
den diese Empfindung oder Erinnerung gebildet hat. Die größere Vividität 
kann auch als Folge einer größeren Anzahl gleichzeitiger Hervorrufungen 
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angesehen werden, die auf verschiedenen Bahnen geschehen. Man soll 
Semons Ausdruck Gedächtnis,,spur“ durch „spezifische Akkumulation“ 
ersetzen, dann wird die Steigerung der Vividität sofort verständlich. Der 
Zusammenhang unseres Denkens darf keinem Hemmungsvorgang zugeschrieben 
werden. Er kommt vielmehr durch das Unterbleiben einer Menge affektiver 
Neigungen zustande, die durch den herrschenden Affekt in den Hintergrund 
gedrängt werden. Dieser negativen Tätigkeit der Ausschließung steht die 
positive der affektiven Auswald und der direkten Hervorrufung zur Seite. 
Für die Wiederhervorrufung einer Sinneserregung ist das ihr bei der ersten 
Aufnahme zugewandte Interesse von größter Bedeutung, das eben im Sinne 
des Verf. eine Anhäufung spezifischer Energie bedeutet. 

Moede’s (314) Dissertation gibt einen lehrreichen und umfassenden 
kritischen Überblick über das Gedächtnisproblem und die ihm verwandten 
Begriffe (Wahrnehmung, Erinnerung, Assoziation). 

V. Psychologie komplexer normaler und pathologischer Vorgänge. 

Titchener (460) hat eine größere Zahl psychologisch gebildeter Versuchs¬ 
personen über das Verhalten ihres Selbstbewußtseins befragt, um festzustellen, 
ob es einen dauernden oder intermittierenden Charakter bat. Es erwies 
sich, daß in der Mehrzahl der Fälle das Selbstbewußtsein als ein inter¬ 
mittierender Zustaud der bewußten Erfahrung angesehen wird. 

Berze (43) macht auf die Schwierigkeiten aufmerksam, welche die 
Anwendung rein psychologischer Begriffe in der Psychopathologie macht. 
Er definiert das tätige (aktive, motorische) Bewußtsein als einen Komplex 
von Tätigkeiten, welche das psychische Korrelat der Funktion von zerebralen 
Mechanismen sind, die durch die Eigenkraft des Organismus in Betrieb 
gesetzt und in Betrieb erhalten werden, und somit als motorische anzusprechen 
sind. Davon ausgehend überträgt er den Tonusbegriff der Neurologie auf 
die Psyche und prägt die Bezeichnungen Bewußtseinstonus, Bewußtseins¬ 
hypotonie und Bewußtseinshypertonie. Unter normalem Bewußtseinstonus 
versteht er einen dem normalen Muskeltonus vergleichbaren Zustand einer 
gewissen, während der ganzen Dauer des Wachzustandes andauernden leichten 
Erregtheit der in ihrer Gesamtheit das tätige Bewußtsein konstituierenden 
Mechanismen. Bewußtseinshypotonie nenut er einen Defekt im Sinne einer 
Abnahme des Bewußtseinstonus. 

Hirschlaff (200) sucht eine Hygiene des geistigen Lebens auf dem 
Fundamente einer psychologischen Analyse des Denkens aufzubauen. Hirsch¬ 
laff weist nach, daß die angeblich unbewußten Seelenerscheinungen sich 
vielfach nur als uubenannt, unvollständig, unbemerkt und unanschaulich 
heraussteilen, und er sucht zu zeigen, wie die durch die theoretische Analyse 
festgestellteu Seelenelemente sich zu den tatsächlich allein in unserem Seelen¬ 
leben vorfindenden Komplexen zusammenfügen und verbinden. Es sind dies 
sechs Faktoren im wesentlichen: Der Wahrnehmungsakt, der Erinnerungsakt, 
die Assoziation, die Apperzeption, die Fundierung und die Verschmelzung. 
Zur Herbeiführung der vollständigen geistigen Ruhe hat Hirschlaff ein 
Ruhesystem ausgearbeitet, das sich hauptsächlich zusammensetzt aus dem 
Fernhalten möglichst aller gröberen Sinnesreizungen, besonders von Gehörs¬ 
und Gesichtseindrücken, in einer willkürlichen Änderung der Atmung, die 
langsamer und regelmäßiger zu gestalten ist, in der Fixation der Aufmerk¬ 
samkeit auf die einzelnen Atmungsphasen. Ferner ist vollkommene Muskel¬ 
entspannung notwendig, auch der Lid- und Schluckmuskeln, Unterdrückung 
der Sprechbewegungen durch absichtliche Entspannung der Gesichts-, Stirn-, 
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Lippen- und Kiefermuskeln, der Zunge usw., Unterdrückung der Schluck¬ 
bewegungen und endlich intensive Entspannung der Augenmuskeln. 

(. Bendix .) 

Nach Elsenhans ( 131 ) ist die Phantasie eine ursprüngliche menschliche 
Fähigkeit, die sich im Hervorbringen neuer anschaulicher Verhältnisse zeigt. 
Die schöpferische Kraft ist an vorhandenes Anschauungsmaterial gebunden, 
sie schaltet aber damit nach ihren eigenen Gesetzen, gestaltet sie in ihrer 
Weise um. Nicht der bewußte Wille ist bei der Erschaffung der höchsten 
Erzeugnisse menschlicher Kultur tätig; mit Recht reden wir von ,,Intuition“. 

Kellers (246) Schrift über das Wesen der Vernunft beansprucht keinen 
wissenschaftlichen Wert, sie ist aber auch dem Laien nicht zu empfehlen, 
da sie dem in ihr behandelten großen Problem nur oberflächliche Betrachtungen 
widmet. 

Berze (44) unterscheidet zwei Arten von Affekterregung, die primär 
somatische und die primär psychische. Die Erregung psychischer Affekte 
kann auf dem Wege der Assoziation, entweder rein automatisch-assoziativ 
oder aber assoziativ-apperzeptiv vor sich gehen. Die Gefühlstöne der 
Vorstellungen entsprechen gemeinhin nicht vollwertigen Affekten, sondern 
Affektbildern. Im Anschluß an diese Erörterungen bespricht Berze das 
Wesen der Affektstörungen bei der Dementia praecox. 

Serog (426) bekämpft das Bestreben der Assoziationspsychologen, den 
„Gefühlen“ eine untergeordnete Stellung zuzuschreiben. Er versucht, nach¬ 
zuweisen, daß die Gefühlskomponente einerseits durchaus selbständig auf- 
treten kann, andererseits aber mit den physiologischen Grundlagen der 
Empfindungen aufs engste Zusammenhängen muß. Die Begründung ist im 
Original nachzulesen. 

Gräfin von Wartensleben (482) hat ihre Versuchspersonen lateinische 
Worte und Sätze ins Deutsche übertragen lassen; außerdem mußten die 
Versuchspersonen bestimmte Reihen lateinischer Vokabeln auswendig lernen. 
Aus der Zusammenstellung der Versuchsergebnisse hebe ich folgendes her¬ 
vor: Beim Übersetzen von lateinischen Wörtern kommen neben der Wahr¬ 
nehmung des zu übersetzenden Wortes und dem Aussprechen des deutschen 
Wortes Vorstellungen, Gefühle und verschiedene Bewußtseinslagen vor. 
Unter den letzteren sind die Bewußtseinslagen der Bedeutung und der Bekannt¬ 
heit von besonderer Wichtigkeit. Mit zunehmender Geläufigkeit des asso¬ 
ziativen Zusammenhanges zwischen lateinischem und deutschem Worte nimmt 
die Zahl der beim Übersetzen auftauchenden Vorstellungen ab, die der 
Bewußtseinslage der Bedeutung und Bekanntheit etwas zu. Bei großer 
Geläufigkeit ist die Zahl der begleitenden und eingeschohenen Bewußtseins¬ 
vorgänge deutlich kleiner: Das Übersetzen nähert sich dem „unmittelbaren“ 
Übersetzen. 

Sadger (400) führt aus, daß bei der Erziehung des einzigen und Lieb¬ 
lingskindes seitens der Eltern die größten Fehler begangen werden und zum 
Studium der Psychologie dieser Kinder besonders die Psychologie der Eltern 
notwendig sei. Den größten Schaden erleiden sie in sexueller Hinsicht 
durch übertriebene Liebesbezeugungen, die oft Perversitäten veranlassen oder 
sexuelle Impotenz und Frigidität. Deshalb sei es ratsam, die Freiheit der 
Kinder zu wahren und sie nicht zu ängstlich zu behüten. ( Bendix .) 

Breakink (61) hat F6r§s letzte Ergographenversuche nachgeprüft 
und auch dieses Mal, wie früher schon, durchaus keine Bestätigung der 
Resultate des französischen Forschers erhalten. „Weder nach Baldriansaft, 
noch nach Zuckerlösung ließ sich eine typische Änderung der Kurven fest¬ 
stellen. 

Jahresbericht t. Neurologie u. Psychiatrie 1911 . 63 
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Die Arbeit Ritter’s (384), eines Pädagogen, soll den Nachweis erbringen, 
daß manche Erfahrungen der experimentellen Psychologie, welche die moderne 
Schule sich zunutze gemacht und in praktischer Beziehung verwertet hat, 
auf durchaus schwankendem Boden stehen. Vor allem greift Ritter die Er¬ 
müdungsmessung mit Hilfe des Ästhesiometers, des Ergographen und der 
Methode der fortlaufenden Addition an. Seine Kritik der Kraepelinschen 
Rechenmethode scheint aber auf falschen Voraussetzungen zu beruhen, denn er 
spricht (S. 521) von nur „6 Minuten lang fortgesetzten Proben“, während die 
betr. Versuche bekanntlich in ihrer Dauer von 5 Minuten bis zu 2 Stunden 
variierten. „Mehr als verdächtig, geradezu grundverkehrt“ ist nach Ritters 
Ansicht die Benutzung des Ergographen zur Entscheidung der Frage, wie sich 
körperliche und geistige Arbeitsleistungen in ihrer Einwirkung auf den 
Geisteszustand verhalten. Die bisher ungenügenden Ergebnisse haben 
Ritter veranlaßt, eigene Versuche anzustellen. Er bediente sich der 
„Diktatmethode“ und empfiehlt sie warm. Die mitgeteilten Versuchs¬ 
ergebnisse sind nicht sehr überzeugend. Vor allem erwecken die technischen 
Bedingungen gegründete Zweifel. Ritter kann bei einigen Versuchen nicht 
einmal den Zeitpunkt der Anstellung angeben; es ist doch ein Unterschied, 
ob die Versuche 2 oder 3 Stunden nach Beginn der Arbeit angestellt wurden. 
Ferner spricht Ritter von irrtümlichen Eintragungen in sein Notizbuch, 
die er nachträglich habe berichtigen müssen (vgl. S. 533 und 582). Dabei 
lagen ibm die Belegzettel nicht mehr vor. 

Auf eine Wiedergabe der Ergebnisse kann verzichtet werden. 

Leschke’s (281) Untersuchung der körperlichen Begleiterscheinungen 
seelischer Vorgänge hat sichere und ein wandsfreie Ergebnisse nur auf dem 
Gebiete der Blutverschiebungen gehabt. Aber auch hier stehen sich die 
Ergebnisse der Versuche von Weber, Berger, Lehmann u. a. und von 
Shepard und Götz Martius diametral gegenüber. Verf. zeigt, daß die 
von Martius geübte Kritik der plethysmographischen Methode nicht zu 
Recht besteht, da mit Hilfe der Gehirn-, Ohr-, Finger- und Darmplethys¬ 
mographen charakteristische Blutverschiebungen bei seelischen 
Vorgängen gefunden werden, die von Muskelbewegungen u. a. völlig 
unabhängig sind. Dagegen kann auf der andern Seite eine absolute 
Gesetzmäßigkeit in den körperlichen Begleiterscheinungen seelischer Vor¬ 
gänge noch nicht behauptet werden. Wichtig ist außer der Berücksichtigung 
der Ermüdung und pathologischer Erschöpfungszustände, bei der sich 
nach Weber die Blutverschiebungen umkehren, auch die Unterscheidung 
zwischen aktivem und passivem Verhalten den Gefühlen und andern 
seelischen Vorgängen gegenüber, da hierbei oft eine völlige Reziprozität 
besteht. Zum Schluß wird die Zweckmäßigkeit der Blutverschiebungen bei 
Lust, Unlust, geistiger und sinnlicher Aufmerksamkeit dargelegt. In einer 
großen Tabelle sind die Ergebnisse der Arbeiten von Berger, Brahn, 
Dumas, Gent, Kiesow, Lehmann, Mosso, Shepard, Weber, Wundt, 
Zoneff und Meumann über die Veränderungen des Zirkulation- und 
Respirationsapparates bei den verschiedenen seelischen Vorgängen übersichtlich 
zusammengestellt. {Autoreferat.) 

Radecki (364) hat im Genfer psychologischen Laboratorium eingehende 
Versuche über die „psycboelektrischen Vorgänge“ angestellt. Er untersuchte 
erstens die Schwankungen eines durch den Körper der Vp. geleiteten Stromes, 
und zweitens den vom Körper der Vp. selbst gelieferten Strom unter dem 
Einfluß verschiedener psychischer Zustände. Auf die Versuchsanordnung 
kann hier nicht eingegangen werden. Die Arbeit zerfallt in einen physio¬ 
logischen und einen psychologischen Teil. Die Ergebnisse des ersten 
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Teils waren folgende: Die psychoelektrische Reaktion wird durch zirkulatorische 
und sekretorische Vorgänge bedingt. Die Veränderungen der Leitungsfahigkeit 
werden durch eine Modifikation des Gasstoffwechsels hervorgerufen, der von 
Zirkulationsveränderungen abhängt. Die Schwankungen des elektrischen 
Potentials der Haut beruhen auf Strömen, die durch die Tätigkeit der Drüsen 
entstehen. Unter den Ergebnissen der psychologischen Erwägungen scheint 
am wichtigsten zu sein, daß die „psychoelektrische Reaktion einzig und allein 
als Begleiterscheinung bewußter oder unterbewußter affektiver Vorgänge 
auftritt“. Der mitunter festgestellte hemmende Einfluß des Willens ist durch 
die Beeinflussung der Atmung durch die Willensvorgänge zu erklären. Gute 
Hinweise für die Psychoanalyse scheint die psychoelektrische Reaktion zu 
geben. Dagegen kann sie nie als „objektive Darstellung der Sensibilität“ 
dienen, sondern nur als Maß der individuellen Emotivität, die bei einem 
und demselben Individuum von durchaus verschiedenen psychischen Prozessen 
abhängen kann. Der Vorzug der psychoelektrischen Methode vor anderen 
Untersuchungsmethoden der Affekte besteht in ihrer großen Empfindlichkeit, 
die schon solch feine Schwankungen aufzuzeichnen gestattet, wie sie sonst 
der Beobachtung mit Sicherheit entgehen. 

Schenk (410) ist entgegen Bleuler und Kraepelin der Meinung, daß 
die geistige Impulsivität der Trinker, ihre geistige A taxie und Desequifibrität 
meist nicht Folge des Alkohols ist, sondern der psychopathischen Minder¬ 
wertigkeit der meisten Trinker. Dieselben Eigenschaften finden sich auch 
bei geistig Minderwertigen ohne Trunksucht. ( Bendix .) 

Busch (70) hat eine sehr eingehende, experimentelle Arbeit über den 
Einfluß des Alkohols auf die Bewußtseinserscheinungen geliefert. Ausgehend 
von den bekannten Versuchen Wirths über den simultanen optischen 
Bewußtseinsumfang experimentierte Busch an 8 Personen, die in bezug auf 
Alkoholgenuß von totaler Abstinenz bis zu gewohnheitsmäßigem Genuß 
variierten. Über die Technik und Anordnung der Versuche im einzelnen 
verweise ich auf das Original, erwähne nur, daß die Alkoholtage mit Normal- 
Vergleichstagen abwechselten; die Alkoholmenge betrug 30 ccm Alkohol, 
absol. in 8 / 4 Wasserglas Wasser mit Himbeersaft. Als Hauptergebnis fand 
sich eine deutliche Herabsetzung der tachistoskopischen Auffassung einfacher 
visueller Reize. Der Bewußtseinsgrad des ganzen beobachteten Feldes war 
gegenüber der Norm in allen Teilen gesunken. Es bestand unter Alkohol¬ 
wirkung die Tendenz, die überhaupt geringere aufgebrachte Beachtung auf 
einen kleineren Umkreis zu beschränken, also eine Einengung des Bewußtsein¬ 
umfanges. Die Wirkung war schon nach 10 Minuten deutlich und bestand 
noch bei Abschluß der etwa 50 Minuten dauernden Versuche. Mehrfach zeigte 
sich eine Nachwirkung der 30 ccm über ü4 Stunden hinaus in einer schlechteren 
Disposition der jeweils folgenden Tage. Der einmal genommene Alkohol 
hinterließ eine gesteigerte Empfindlichkeit für die nächsten Gaben. Es 
fanden sich einigemal Hinweise, daß der Alkohol durch Beseitigung hemmender 
Unlustgefiihle die Leistungen verbesserte. Im allgemeinen ging die sub¬ 
jektive Reaktion mit der objektiven parallel. Häufig wurden illusionäre 
Erscheinungen, vorwiegend visueller Natur, beobachtet. Interessant war 
der Befund einer geringen aber regelmäßigen Erhöhung der einfachen 
Sehleistung unter Einfluß des Alkohols, die 10 Minuten nach Einnahme 
und noch deutlicher 40 Minuten später nachzuweisen war. 

Hildebrandt (197) hat unter Achs Leitung eine Reihe von Normal- 
und Alkoholversuchen angestellt, um den Einfluß dieses Medikaments auf 
die Willens Vorgänge zu prüfen. Er schloß sich an die früher von Ach 
geübten Methoden an und untersuchte in 3 getrennten Reihen Reproduktion, 
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Umstellen und Reimen. Die Alkoholdosis betrug 50 ccm Alkohol absol.: 
300 ccm Wasser mit Limetta. In betreff der Einzelheiten verweise ich auf 
die Arbeit. Es ergab sich, daß die Willenskraft durch den Alkohol nicht 
beeinflußt wird, sobald es sich um intermittierende Leistungen handelt. Die 
Auffassungsfähigkeit dagegen war deutlich herabgesetzt. Die Erhöhung der 
motorischen Erregung trat namentlich bei cholerisch und sanguinisch ver¬ 
anlagten Individuen hervor. 

In schroffem Gegensatz zu früheren Anschauungen steht die Erfahrung 
des Verfassers, daß die Willenskraft durch den Alkohol nicht beeinflußt 
wird. Wenn es sich auch, wie Hildebrandt betont, nur um akute Ver¬ 
giftung hei seinen Versuchen handelt, so ist doch die Dosis groß genug, 
und es erscheint kaum angängig, zwischen akuter und chronischer Intoxikation 
einen prinzipiellen Gegensatz zu schaffen. Erst weitere Untersuchungen 
werden zeigen müssen, ob nicht andere, die Alkoholwirkung verdeckende 
Faktoren hier von Einfluß waren, die nicht in Rechnung gestellt wurden. 
Man könnte namentlich an affektive Vorgänge denken, wenn man berücksichtigt, 
eine wie wenig lustbetonte Arbeit derartige Versuche auch beim besten 
Willen der Vp darstellen. Könnte nicht schon die Beseitigung mancher 
im Normalversuch hemmenden Unlustgefühle eine Besserleistung im Alkohol¬ 
versuch bedingen? Um so mehr erscheint das möglich, als Hildebrandt 
ausdrücklich auf die unter Alkoholwirkung auftretende Euphorie und Sorg¬ 
losigkeit seiner Vp hinweist. Ohne den Wert der vorliegenden Arbeit im 
geringsten bezweifeln zu wollen, scheint es mir doch, als seien die Willens¬ 
vorgänge in der hier untersuchten Form fast zu komplexe Erscheinungen, 
um völlig eindeutige Resultate zu geben. 

Göring (171) hat im Münchener psychiatrisch-psychologischen 
Laboratorium an 11 Patienten (Psychopathen, Alkoholisten, Epileptikern (?) 
u. a.) Alkoholversuche angestellt. Die Prüfung jeder einzelnen Person er¬ 
streckte sich auf eine Periode von 10 Tagen. An jedem Tage wurde ein 
Vor- und Hauptversuch angestellt, mit einer dazwischenliegenden Pause von 
20'. Es wurde geprüft: 1. die Auffassung mit dem Kraepelin-Cramerschen 
Pendeltachistoskop, 2. das Rechenvermögen .mit der Addition einstelliger 
Zahlen und 3. die Kraft mit dem Weilerschen Arbeitsschreiber. Die 
Einzelheiten der Technik müssen im Original eingesehen werden. Von den 
11 Vp zeigten 11 nach dem Alkohol eine schlechtere Auffassungsfähigkeit, 
8 eine geringere Rechenleistung und 6 geringere Kraftleistungen. 3 Personen 
zeigten eine bessere Rechenleistung, eine auffallende Erscheinung, die nicht 
allein durch Beseitigung von Hemmungen erklärt werden kann. Eine starke 
Besserung der Kraftleistung muß als pathologische Wirkung des Alkohols 
aufgefaßt werden, sie beruht auf der bei den betr. Vp vorhandenen ge¬ 
steigerten motorischen Erregbarkeit. 

Auf die große Schwierigkeit der Beurteilung solcher Versuche weist 
folgender Umstand hin: Göring betrachtet eine Erschwerung der sensorischen 
Leistungen im Gegensatz zur Erleichterung der motorischen als typisch für 
die Alkoholwirkung. Die oben (S. 995) referierten Versuche von Busch 
lehren, daß diese Auffassung zum mindesten für den optischen Apparat 
nicht ohne weiteres Gültigkeit beanspruchen darf. 

Es wurde noch eine Reihe Frauen untersucht, bei denen die Durch¬ 
führung aber wegen der starken Reaktion nur unvollständig blieb. Sie 
erhielten die gleiche Alkoholdosis wie die Männer: 40 ccm Alkohol absol. 
Unter den Frauen waren vier Pflegerinnen und drei Kranke, letztere er¬ 
hielten nur 20 ccm Alkohol. Es zeigte sich, daß bei den Frauen eine er¬ 
hebliche physiologische Intoleranz bestand. 
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Die Polemik Moll (31B) und Kraepelin-Isserlin bedarf einer kurzen 
Erwähnung. Es ist sehr zu bedauern, daß geringe sachliche Differenzen 
zu derartigen Auseinandersetzungen führen mußten. Vor allem wird jeder 
Arzt, dem die Alkoholfrage am Herzen liegt, schwer empfinden, daß Moll 
durch eine abfällige Beurteilung der psychologisch-experimentellen Forschung 
und ihrer Übertragung auf die Praxis die mühsam gefestigten Anschauungen 
auf diesem Gebiet und auf dem weiteren der Antialkoholbewegung über¬ 
haupt erschüttert. Wer an der Richtigkeit der von Kraepelin und seinen 
Schülern, aber auch von anderen Autoren gewonnenen Ergebnisse zweifelt, 
dem steht der Weg der Nachprüfung offen. Hier gilt der Satz: la critique 
est aisee, l’art est difficile! Es genügt wohl, auf die oben referierten Arbeiten 
hinzuweisen, um zu zeigen, daß nicht in München allein eine Beeinträchtigung 
der psychischen Leistungen durch den Alkohol gefunden wird. Wenn die 
Ergebnisse unserer Arbeit zum Teil unklar, zum Teil sogar widersprechend 
sind, so ist das eine Eigenschaft, die jeder, vor allem der subtilen psycho¬ 
logischen Forschung anhaftet, die jedoch nicht vermag, ihren wissenschaft¬ 
lichen, aber auch praktischen Wert ernstlich zu erschüttern. 

Isserlin (216) resümiert seine Erwiderung auf die von Moll gegen 
Kraepelin gerichteten Angriffe dahin, daß Kraepelin nirgends die Ge¬ 
fährlichkeit kleiner Alkoholdosen behauptet hat. Die Möglichkeit einer 
Fälschung der Ergebnisse Kraepelins durch suggestive Einflüsse hat Moll 
nicht beweisen können. (Bendix.) 

Jakobson (218) bespricht auf Grund der Selbstbeobachtung und 
Selbstschilderung eines Patienten die Veränderungen des Bewußtseins während 
der Narkose. Es handelte sich um einen nervengesunden, intelligenten, an 
Introspektion gewöhnten Mann, bei dem die Entfernung des Wurmfortsatzes 
unter Stickstoffoxydulnarkose (mit Luftbeimengung) vorgenommen wurde. 
Im Gegensatz zu der allgemein verbreiteten Ansicht, daß das Bewußtsein 
und die höheren psychischen Funktionen vom Narkotikum früher gelähmt 
werden als die niederen Funktionen, konnte der Patient an sich feststellen, 
daß trotz eingetretener motorischer Lähmung keine Anästhesie bestand, der 
Schmerz infolgedessen deutlich wahrgenommen wurde. Auch die Denk¬ 
fähigkeit war erhalten, während die sprachliche Ausdrucksfähigkeit auf¬ 
gehoben war. 

Francotte (147) behandelt die Selbstbeherrschung vom ganz allgemein 
menschlichen Gesichtspunkt aus. Er gibt einige historische Beispiele und 
macht auf die 'Beeinträchtigung der Selbstbeherrschung durch Alkohol und 
andere Gifte aufmerksam. 

Jones (231) betont die Häufigkeit schwerer neuropathischer Belastung 
bei hervorragenden Männern und gibt einige interessante Hinweise auf 
englische Größen. Das neurotische Temperament zeichnet sich durch er¬ 
höhte Sensibilität für Schmerz und Lust, motorische Unruhe und Emotivität 
aus. Die Ursache dieser Abweichung ist in Ernährungsänderungen der 
kortikalen Zentren zu suchen. 

Preisig (361) bespricht die Sprachstörungen der Geisteskranken mit 
besonderer Berücksichtigung der Wortneubildungen. Nach ihm lassen sich 
die Neologismen auf folgende Weise erklären: 1. Für die halluzinatorischen 
und wahnhaften Erlebnisse fehlen den Kranken die entsprechenden Aus¬ 
drücke, sie sind genötigt, eigene Bezeichnungen zu schaffen. 2. Die Ein¬ 
bildungskraft mancher Fälle von Dementia praecox und Manie veranlaßt sie, 
neue Sprachen zu erfinden. 3. Von Bedeutung ist die Symbolisierung und 
die Verarbeitung von Wortähnlichkeiten, auch die Manieriertheit in der 
Sprache. 4. Bei Paralytikern führen Artikulations- und Schriftstörungen 
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häufig zu Wortneubildungen. 5. Schließlich ist noch neben der „Kondensation" 1 
die Wortanpassung zu nennen, die namentlich bei starkem Rededrang und 
bei Perseveration vorkommt. 

Jaspers (222) faßt die wichtigsten Ergebnisse seiner Analyse der 
Trugwahrnehmungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Außer den echten Trugwahrnehmungen gibt es, ohne daß zwischen 
den beiden ein Übergang bestände, pathologische Vorstellungen, die detailliert 
und unabhängig vom Willen sind (Pseudohalluzinationen Kandinskys). 

2. Der Gegensatz der Leibhaftigkeit (Objektivitätscharakter) der 
echten Halluzinationen und der Bildhaftigkeit (Subjektivitäts- oder Yor- 
8tellungscbarakter) der Pseudoballuzinationen ist zu trennen von dem Gegen¬ 
satz des richtigen oder falschen Realitätsurteils. Jener ist ein Unterschied 
der sinnlichen Phänomene, dieser ein Unterschied des Urteils über solche 
sinnliche Phänomene. 

3. Die Leibhaftigkeit ist etwas Gegebenes, das nur durch außerbewußte 
Vorgänge „erklärt“, das Realitätsurteil etwas zum Bewußtsein Gewordenes, 
das aus seinen Motiven „verstanden“ werden kann. 

4. Vom Realitätsurteil ist das „psychologische Urteil“ der Kranken zu 
trennen. Im ersteren beurteilen sie eine äußere Wirklichkeit, im letzteren 
beurteilen sie richtig oder falsch, was sie selbst wirklich erlebten. 

5. Das aus Sinnestäuschungen „verständlich“ ableitbare falsche Realitäts¬ 
urteil ist zu trennen vom „unverständlichen“ Realitätsurteil. Nur das 
letztere ist pathologisch. 

Uber die Terminologie und die Begriffbestimmung herrscht heut¬ 
zutage noch die größte Unordnung. Diese kommt vor allem durch die 
zweideutige Bedeutung des Ausdruckes „Unterbewußt“ zustande. Assagioli 
(23) ist der Ansicht, daß man dagegen eine von der gewöhnlichen Per¬ 
sönlichkeit dissoziierte jedoch bewußte psychische Tätigkeit annehmen soll. 
Manche Beobachtungen sollen sogar dafür sprechen, daß diese „dissoziierte“ 
unterbewußte psychische Tätigkeit einen großen Teil des gesamten psychi¬ 
schen Lebens einniramt. Diese psychische Tätigkeit ist anwendbar und 
kontrollierbar. (Audeuino.) 

Heveroch (195) beschäftigt sich mit dem psychogenetischen Wesen 
der Halluzinationen, Wahnvorstellungen und Obsessionen. Er schließt seine 
Ausführungen folgendermaßen: Die Störungen des Ichbewußtseins, unseres 
innersten psychischen Prinzips, äußern sich durch verschiedene klinische 
Bilder, und zwar: Störungen des Ichbewußtseins (im., engeren Sinne des 
Wortes), bei denen sich Störungen der verschiedenen Äußerungen des Ich¬ 
bewußtseins zeigen, Zwangsvorstellungen (Obsessionen), die durch eine ab- 
geschwächte Überzeugungskraft und affektive Störungen charakterisiert sind, 
Wahnideen und Halluzinationen, deren Hauptmerkmale die krankhafte starke 
Überzeugungskraft und affektive Störungen sind. (Bendix.) 

VI. Schlaf. Suggestion, Psychotherapie und ähnliche Erscheinungen. 

Trömmner (467) schildert seine Versuche über Vorgänge beim Ein¬ 
schlafen. Er faßt seine Ergebnisse, die er zunächst als vorläufige betrachtet 
wissen will, in folgenden Sätzen zusammen: Die Haupterscheinungen des 
Prädormitium sind sowohl der Selbstbeobachtung als auch der psycho¬ 
logischen Analyse beim suggerierten Einschlafen zugänglich. Die Schnellig¬ 
keit des Einschlafens hängt erstens von der persönlichen Schlaffahigkeit und 
zweitens von der Ermüdung ab. Die Symptome der Müdigkeit sind Abulie, 
Muskelhypotonie, motorische und statische Inkoordination, ferner Nachlaß 
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der Aufmerksamkeit und Affektlosigkeit, Verlangsamung der Assoziation 
und Reproduktion. Das der Ermüdung folgende Stadium der Dissoziation 
zeigt ebenfalls körperliche und psychische Merkmale. Unter ersteren sind 
namentlich die Doppelbilder bemerkenswert. Von psychischen Erscheinungen 
sind sinnlich lebhaft gefärbte Erinnerungsbilder, hypnagoge Illusionen und 
Halluzinationen nachweisbar. Sie stellen Vorstadien von Träumen dar; 
periphere Reize sind sehr selten Anlaß zu ihrer Entstehung. Die Dissoziations¬ 
erscheinungen haben keinerlei Beziehungen zur Ermüdung, sondern sind 
"Wirkung progressiver zentraler Hemmungen. Auch der Schlaf dokumentiert 
sich als permanenter Hemmungszustand, in welchem die Hirnrinde nur zu 
lokalisierten Erregungen fähig ist, während das Gehirn im Wachen mit 
ausgebreiteten assoziierten Erregungen arbeitet. 

Gramanßel (95) bediente sich zur Untersuchung des Schlafes im 
Säuglingsalter pneumographischer Kurven, die zwei Wochen, 6 Wochen 
und 3 Monate nach der Geburt bei einem weiblichen Kinde aufgenommen 
wurden. Es zeigte sich, daß die erste Kurve einen völlig unregelmäßigen 
Charakter hat: anscheinend ein Beweis, daß die unwillkürliche Innervation 
anfänglich ebenso unkoordiniert ist wie die willkürliche. Um diese Zeit 
zeigt die Kurve bei äußeren Reizen (Schall, Berührung) keine Veränderung. 
Beim 6 wöchigen Kinde hat die Kurve einen viel regelmäßigeren Typus 
angenommen, bei Gehörreizen zeigt sie bereits deutliche Ausschläge, es 
tritt aber bald Gewöhnung ein. Sanfte oder scharfe Töne scheinen ver¬ 
schiedenartig zu wirken. Am Ende des dritten Monats hat sich die Atmung 
fast völlig ausgeglichen. Der Einfluß der Schallreize ist deutlicher geworden, 
es läßt sich sogar ein Unterschied zwischen der Reaktion auf die Stimme des 
Vaters und derjenigen auf die Stimme der Mutter feststellen. Berührungen 
rufen zunächst sehr lebhafte Reaktionen hervor, bald aber tritt Gewöhnung ein. 

Cramanßel (95) hat seine Versuche in einer zweiten Arbeit weiter fort- 
geführt. Er stellte fest, daß die Respirationszahl pro Minute am Ende 
des 3. Monats 36, am Ende des 6. Monats 28 und am Ende des 2. Jahres 
noch 20 beträgt. Dann verfolgte er mit seiner Methode die verschiedenen 
Phasen des Schlafes und konnte feststellen, daß sich die Tiefe oder Ober¬ 
flächlichkeit deutlich in der Form der Kurve wiederspiegelt. Er konnte 
ferner zeigen, wie das Geistesleben des Kindes auch im Schlafe zur Geltung 
kommt, indem er die Reaktion auf visuelle und olfaktorische Reize an¬ 
genehmer und unangenehmer Natur studierte. 

Vaschide (474) gibt im ersten Teil seines Buches eine Besprechung 
der Hypothesen über die Natur des Schlafes, von denen ihm keine be¬ 
friedigt. Es folgt eine Darlegung der Ergebnisse seiner zahlreichen eigenen 
Untersuchungen über den Schlaf. Er bestätigt die Erfahrungen von 
Tschisch über das willkürliche Aufwachen. Der Einfluß der Aufmerk¬ 
samkeit während des Schlafes ist nach ihm feststehend. In den meisten 
Fällen erwachen die Versuchspersonen vor der angesetzten Zeit. Der Schlaf 
an den Versuchstagen unterscheidet sich vom normalen Schlaf. Als 
physisches Zeichen der Aufmerksamkeit im Schlaf läßt sich mitunter eine 
Pulsbeschleunigung feststellen. Im zweiten Teil referiert Vaschide die 
klassischen Untersuchungen von Maury, die das meiste von dem enthalten, 
was später über diesen Gegenstand geschrieben wurde. Er wendet sich 
dann den Arbeiten des Marquis von Saint-Denis zu, deren Ergebnis kurz 
folgendermaßer lautet: Alle Träume lassen sich erklären, entweder als natür¬ 
lichen und spontanen Ablauf einer Kette von Erinnerungen, oder durch das 
plötzliche Auftreten einer Idee, welche dieser Erinnerungskette fremd ist, 
infolge irgendwelcher zufälliger physikalischer Ursachen (äußere Reize). Es 
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folgt eine Besprechung der bekannten Traumtheorien von Freud, die nur 
als zum Teil richtig anerkannt werden, und der Arbeiten von Mourly Vold. 
Der letztere Autor behauptet, daß optische Halluzinationen im Traum und 
auch im Wachzustände die Folge ganz andersartiger sensorieller Reizungen 
sein können, insbesondere kutaneo-motorischer. 

Den Schluß des Buches bildet eine Zusammenfassung der eigenen Er¬ 
fahrungen des Autors. Er faßt den Traum auf als eine Synthese aus Tausend 
im Wachleben dissoziierten Vorgängen. Die Grundelemente des Traumes 
sind Abstraktion und Emotivität. Dank der psychologischen Eigenart des 
Schlafzustandes sind die Traumbilder als fertige Vorgänge zu betrachten, 
da sie sowohl von den Ketten der sozialen Einflüsse als auch von den 
Wirkungen der Individualität befreit sind. 

Jones (232) zeigt an 3 Beispielen, welchen Einfluß Träume auf das 
Wachlebeu ausüben können. Aber erst die Psychoanalyse gibt Aufschluß 
über die Herstammung solcher Träume, die (nach Freud und Jones) stets 
Wunscherfüllungen sind. 

F.llig (129) faßt seinen Aufsatz über Symbolismus in Träumen dahin 
zusammen, „daß der Wunschtraum, der so sorgfältig von Freud erforscht 
wurde, in dieser infantilen Form ganz gewöhnlich ist und in der symbolischen 
keineswegs selten; aber er ist nur ein Traumtypus von vielen, obwohl 
Freuds scharfe und feine Analysierungsfähigkeit ihm eine unverdient her¬ 
vorragende Stellung verschafft hat. Die Welt des Schlafbewußtseins ebenso 
wie die Welt des Wachbewußtseins ist reich und verschiedenartig, sie kann 
nicht durch eine einzige Formel erschöpft werden“. 

Hacker (185) hat eine sehr gründliche Arbeit über „Traumbeobachtungen“ 
geliefert, die sich auf ein reichhaltiges eigenes Beobachtungsmaterial stützt. 
Er bespricht zunächst die Methoden der Untersuchung, dann die Vor¬ 
stellungen und Gedanken im Traum, die Sprache, den Vorstellungsablauf, 
das Selbstbewußtsein und den Willen, die Gefühle, die Entstehung und 
Dauer der Träume und schließlich den Zusammenhang des Trauminhaltes 
mit den Tageserlebnissen. Die Dauer seiner Beobachtungen erstreckte sich 
auf eine ununterbrochene Zeit von 450 Tagen und einer späteren Periode von 
50 Tagen. Ich gehe im folgenden seine wichtigsten Ergebnisse gekürzt wieder: 

1. Wegen des Zurücktretens aller psychischen Funktionen vermag 
die ganze, noch vorhandene psychophysische Energie den Vorstellungen zu¬ 
gute kommen. Die Vorstellungen werden nach außen projiziert . . . ihre 
Lebhaftigkeit nimmt mit der abnehmenden Schlaftiefe zu. 

2. Im Traum tritt eine Dissoziation von Vorstellungen und Gedanken 
ein, die dazu führt, daß die Vorstellungen entweder auftreten, ohne von der 
Bewußtheit einer Bedeutung begleitet zu sein, oder aber häufig mit einer 
Bedeutung, die ihnen nach den Erfahrungen des wachen Lebens nicht zukommt. 

3. Der Vorstellungsablauf ist wegen des Mangels eines geordneten 
Denkens ... als ideenflüchtig zu bezeichnen. An ein Bild reiht sich 
assoziativ, aber meist ohne jeden kontinuierlichen Übergang, ein neues. 

4. Das Selbstbewußtsein tritt im tiefen Schlaf sehr zurück. Obwohl 
da9 Ich als empirisches Zentrum gewöhnlich der Mittelpunkt der Handlungen 
ist, sind doch alle Formen von doppelter Persönlichkeit usw. möglich . . . 
Willensregungen kommen namentlich morgens öfters vor, doch fehlt ein 
eigentlicher Willensakt völlig. 

5. Die von verschiedenen Autoren beschriebene Unabhängigkeit der 
Gefühle von den Vorstellungen ist oft zu beobachten. Die Gefühle scheinen 
nur durch den Gefühlstou namentlich der Organ- und Temperaturempfmdungen 
bedingt zu sein. Im tiefen Schlaf treten sie gewöhnlich gänzlich zurück. 
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6. Die aus perseverierenden Vorstellungen bestehenden Frühträume 
und andere Erscheinungen lassen darauf schließen, daß die Träume Begleit¬ 
erscheinungen physiologischer Vorgänge im Gehirn sind. Die Dauer 
einzelner Träume kann 10 Minuten betragen, wohl auch mehr, viel häufiger 
aber mag sie kürzer sein. 

7. Während im tiefen Schlaf Vorstellungen von weiter zurückliegenden 
Erlebnissen stark überwiegen, kommen beim oberflächlichen Schlaf vor dem 
Erwachen zur gewohnten Zeit, die mit der Tagesbeschäftigung zusammen¬ 
hängenden Träume mehr zur Geltung . . . Die Anschauung Freuds, daß 
jeder Traum eine Wunscherfüllung sei, ist namentlich für die Träume des 
tiefen Schlafes empirisch nicht als richtig zu erweisen. 

Becker (36) führt in fast zu schüchterner Weise den praktischen 
Nachweis, daß die Freudschen Theorien über die Entstehung der Träume 
unzutreffend sind. 

Auch Dercom (101) lehnt Freuds Traumdeutung mit guten Gründen 
ab. Er weist darauf liin, daß Arzt und Patient sich sowohl hei der Psycho¬ 
analyse wie auch bei der Traumdeutung im Zustande gespanntester Er¬ 
wartung befinden. Dadurch wird von beiden Seiten der Suggestion Tür 
und Tor geöffnet. Wenn hysterische Symptome durch die Psychoanalyse 
beseitigt werden, so ist das weiter nichts als ein Erfolg der Suggestion, die sich 
an die erwartete Aufdeckung des sexuellen Traumas knüpft (vgl. Aschaffen¬ 
burg!). Die von Jones (übrigens auch von fast allen anderen Freud- 
Anhängern) vertretene sexuelle Ätiologie des nächtlichen Aufschreckens und 
der Phobien verwirft Dercum völlig. 

Dug&s und Montier (120) haben eine lesenswerte Arbeit geliefert. 
Unter Depersonalisation verstehen sie eine allgemeine Störung der Geistes¬ 
tätigkeit mit vorwiegender Beeinträchtigung des Gefühlslebens. Ein Mensch, 
der das Gefühl seiner Persönlichkeit eingebüßt hat, ist nicht geisteskrank, 
erdenkt richtig, erfühlt aber nicht in normaler Weise; er nimmt neue 
Eindrücke der Außenwelt auf und kann frühere Eindrücke wieder wach¬ 
rufen, aber alles hat für ihn den normalen Gefühlston verloren: es ist ihm 
fremd. Er steht als Zuschauer seinen eigenen Erlebnissen gegenüber. Alle 
Ursachen der Psychasthenie (Kummer, Krankheiten, Gemütserschütterungen) 
können zur Depersonalisation führen, die aber von der Entartung, der 
Neurasthenie und den psychasthenischen Zuständen getrennt und als selb¬ 
ständige Erkrankungsform betrachtet werden soll. Die Autoren stützen ihre 
Auffassung auf eine vielseitige und kritische Berücksichtigung früherer Ar¬ 
beiten, auf eigene Erfahrungen und literarische Beispiele (Rudyard-Kipling 
u. a.). Es sei noch hervorgehoben, daß die Arbeit sowohl den psychologischen 
als auch den klinischen Standpunkt in gleicher Weise berücksichtigt. 

De Sermyn (424) sieht sich bewogen, seine persönlichen Erfahrungen 
auf dem Gebiet der sog. „okkulten“ Erscheinungen zu veröffentlichen. Er 
berichtet von telepathischen und hypnotischen Beobachtungen, sowie 
„Ahnungen“, die sich in merkwürdiger Weise bestätigten. Auf Grund 
seiner Erlebnisse ist de Sermyn von dem Vorhandensein irgendwelcher 
unbekannter psychischer Kräfte überzeugt, die er für das Zustandekommen 
solcher Erscheinungen verantwortlich macht. Auch dem Gottesbegriff widmet 
de Sermyn interessante Erörterungen. Er weist die Undenkbarkeit des 
christlichen Gottesbegriffs treffend nach, gelangt aber zu der Auffassung, 
daß es sehr wohl ein höheres Wesen, eine gewissermaßen konzentrierte 
menschliche Vernunft geben kann. Nach der glänzend geschriebenen Wider¬ 
legung des traditionellen Gottesbegriffs mutet der Schluß wie ein resignierter 
Verzicht des alternden Forschers an. 
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Prince (321) gibt uns das fesselnde Bild einer „dissoziierten Persön¬ 
lichkeit“. Die Heldin des Buches, Miß Beauchamp, ist von 1898—1904 
in der Beobachtung und Behandlung des Verf. gewesen. Sie hat in dieser 
Zeit die merkwürdigsten Verwandlungen ihrer Persönlichkeit durchgemacht: 
sie nahm in der Hypnose durchaus verschiedene Charaktere an, war bald 
ihr ursprüngliches Ich, dann ein zweites, drittes und viertes. Sehr interessant 
waren die Beziehungen der verschiedenen Ichs zueinander; meist waren 
sie völlig geschieden, wußten nichts von den Erlebnissen der anderen, 
fühlten und urteilten in durchaus divergenter Weise. 

Princes Buch bietet dem Arzt und dem Psychologen eine Fülle von 
Anregung. 

„Neuland der Seele“ nennt Maxwell (303) seinen Versuch, ins Reich 
der Mystik, speziell des Spiritismus und Okkultismus, einzudringen. Man 
darf ihm nicht abstreiten, daß er diesen schwierigen Versuch mit einer 
diesen Arbeiten sonst fremden objektiven Kritik gemacht hat. So bespricht 
er beispielsweise ausführlich alle Möglichkeiten, die spiritistischen Erschei¬ 
nungen auf betrügerische Weise hervorzurufen. Er kommt dahei zu dem 
Ergebnis, daß fast sämtliche Erscheinungen leicht gefälscht werden können 
und auch vielfach gefälscht worden sind. Immerhin bleibt eine Reihe von 
Erscheinungen übrig, zu denen vor allem die einfachsten gehören, wie die 
sog. Raps, die Maxwell selbst vielfach unter völlig einwandfreien Versuchs¬ 
bedingungen beobachten konnte; eine Erklärung für die Erscheinungen zu 
geben, ist er nicht imstande. Er vermutet eine neue Energieform, die von 
den am Versuch beteiligten Personen ausgeht. Für die Annahme von 
Geistern oder übernatürlichen Erscheinungen liegt kein Grund vor. Die 
Meinung, alle Medien seien hysterisch oder Betrüger, stimmt nicht. Auch 
an völlig gesunden, zuverlässigen Menschen lassen sich solche Erschei¬ 
nungen feststellen. Ein Hauptvorzug des Buches liegt in der genauen 
Schilderung, wie die psychischen Versuche in einwandfreier Weise angestellt 
werden sollen. 

ln dankenswerter Weise hat Sommer (443) an der Hand eines prak¬ 
tischen Falles die sog. mystische Erscheinung des Gedankenlesens studiert. 
Er lud einen in Gießen öffentlich auftretenden Gedankenleser in seine Klinik 
ein und legte ihm dort eine Reihe von mehr oder weniger schwierigen Auf¬ 
gaben zur Lösung vor. Der Inhalt dieser Aufgaben bestand in der Vor¬ 
nahme bestimmter Handlungen. Es zeigte sich nun, daß von einem „Er¬ 
raten“ der Aufgaben keine Rede ist, sondern daß der Gedankenleser sich 
von den Richtungsinnervationen der als Mittelsperson dienenden Versuchs¬ 
person leiten läßt. So kommt es häufig genug zunächst zu falschen 
Lösungen. Immerhin war die Zahl der richtigen Lösungen sehr groß, ein 
Beweis, in wie hohem Grade ein sensitiver Mensch die Fähigkeit zur Wahr¬ 
nehmung von fremden Ausdrucksbewegungen bei sich entwickeln kann. 

Maeder’s (299) Aufsatz bildet nur eine Bestätigung der bekannten 
Theorien Freuds und seiner Anhänger über Projektion, Exteriorisation, 
Symbolisierung und dergl. Auch hier spielt wieder das Sexuelle die Hauptrolle. 

Im Gegensatz zu Freud steht Frank (148) auf dem Boden einer 
mehr objektiven und kritischen Sichtung seiner Erfahrungen. Mit Ver¬ 
gnügen liest man seine von dogmatischen Voraussetzungen freien Dar¬ 
legungen, die den übrigens allseitig zugestandenen Nachweis erbringen, 
daß zahlreiche neurotische Symptome durch unterbewußte Vorgänge de¬ 
terminiert sind. Nach Frank haben nicht nur sexuelle Vorstellungen 
diese Bedeutungen; ebensowenig wie sie für das Traumleben von ausschlag¬ 
gebender Bedeutung sind. 
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Stekel (448) hat „bei den meisten seiner Neurotiker geheime Be¬ 
ziehungen zum Namen gefunden, die sich im Sinne von Verpflichtungen, 
Stolz, Trotz und Scham kundgaben“. Er möchte nicht behaupten, dali 
der Zusammenhang dieser Vorstellungen mit der Neurose völlig eindeutig 
ist, hält aber seine Wahrnehmungen für interessant genug, um sie zur 
Diskussion zu stellen. 

Friedländer’s (167) Stellung zu den Lehren Freuds ist in früheren 
Jahrgängen dieser Berichte bereits besprochen wordeu. Auch durch die 
neuesten Veröffentlichungen hat er sich nicht bewogen gefühlt, seine ab¬ 
lehnende Stellung aufzugeben. 

Kronfeld (267) hat sich der Mühe unterzogen, die Freud sehe Lehre 
eingehend zu besprechen. Die erste Hälfte seines Buches enthält eine 
nahezu rein referierende Wiedergabe der psychologischen Grundlagen der 
Lehre, der Freud sehen Mechanismen und Induktionen. Die zweite Hälfte 
ist der Kritik gewidmet und gliedert sich in entsprechender Weise. Das 
Ergebnis dieser Kritik ist bei aller — traditionellen — Wertschätzung von 
Freuds psychologischem Scharfsinn eine völlige Ablehnung der theoretisch¬ 
psychologischen Grundlagen und damit auch folgerichtigerweise der prak¬ 
tischen Anwendung dieser Lehre. 

Ob der Erfolg die viele aufgewandte Mühe und Arbeit des Verf. 
lohnen wird, möchte ich bezweifeln. Wer wider Freud ist, wird das 
Buch mit Vergnügen lesen und vieles, was er gedacht, dort gut wieder¬ 
gegeben finden. Wer aber für Freud ist, auf den wird auch diese ernste 
und wohlgemeinte Kritik keinen Eindruck machen; gegen derartig affekt¬ 
betonte Theorien läßt sich mit logischer Überlegung nicht kämpfen. Freuds 
Lehren sind für ihre Anhänger — hoffen wirs zu ihren Gunsten — Glaubenssache! 

Pfister’s (349) Aufsatz über den hysterischen Madonnenkultus soll uns 
zeigen, daß Freuds Lehren auch auf dem Gebiete der Religion ungeahnte 
Fortschritte bewirken können. Pfister ist Pfarrer in Zürich und berichtet 
in überschwänglichen Worten von seinen Erfahrungen mit der Psychoanalyse. 
Natürlich fehlt es nicht an den gewohnten Seitenhieben auf die „unkundigen 
Schwätzer“, die die gewonnenen Ergebnisse ebenso verspotten wie der 
„hinterpommer8che Tagelöhner“ die Existenz der fliegenden Fische verlacht. 

Die sogenannte Sublimierung ist nach Ass&glioli (24) durch die engen 
Beziehungen, die zwischen dem sexuellen und dem psychischen Leben bestehen, 
ermöglicht. Verf. gibt einige praktische Maßregeln an, die zum Entwurf 
einer Technik der Sublimierung dienen können (!). ( Audenino .) 

Chojecki (75) hat mit dem Guidischen Apparat (vgl. d. Jahrcsb. 
Bd. XII S. 942), dem Hypnoskop von Ochorowicz und nach dem Binet- 
schen Verfahren Versuche über Suggestibilität an 60 Personen angestellt. 
Er fand in 31—60 % positive Reaktion, und zwar erwies sich die Suggestibilität 
beim Binetschen Versuch am größten. Da die Versuchspersonen zu gleichen 
Teilen sich auf beide Geschlechter verteilten, konnte er auch einige vor¬ 
sichtige Schlüsse auf den Einfluß der Geschlechtszugehörigkeit ziehen. Es 
scheint, als sei die Suggestibilität bei den Männern mehr verbreitet, wenn 
aber vorhanden, bei den Frauen stärker ausgeprägt. 

Bjerre (49) beschreibt, ausführlich und kritisch, die Freud sehe Psycho¬ 
analyse, betont stark deren Übertreibungen, will aber andererseits diese 
Methode weder als theoretische Wissenschaft noch als Therapie verwerfen 
und sucht dies mit klaren und leichtverständlichen Beispielen aus einer 
reichlichen Erfahrung zu stützen. Er hebt mit Recht hervor, wie hohe An¬ 
forderungen an Fähigkeit einer Selbstanalyse und Selbstehrlichkeit des 
Arztes diese Methode stellt, um nicht einer sinnlosen Subjektivität zu 
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verfallen. Speziell zu markieren ist die deutliche Auffassung des Verf., daß 
das Sexualleben sicher nicht die einzige Ursache zu dem Auftreten ver¬ 
drängter Komplexe ist, und daß die Neigung zu Sublimierung, also nicht 
die Sexualität überhaupt, für ihn — im Gegensatz zu der Freudschen 
Schule — als die am meisten tiefgewurzelte Triebkraft im Dasein steht. 
Nach der Meinung des Verf. muß die psychische Behandlung immer auf 
die Sublimierung eingerichtet sein. Prophylaktisch hebt Verf. hervor, daß 
eine große, früher nicht gebührend beachtete Reihe von Schädigungen den 
Kindern entzogen werden muß, und daß eine frühzeitige, liebevolle Übung 
der Fähigkeit der Sublimierung von größter pädagogischer Bedeutung sei. 

( SjövaU .) 
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208. Jolly, Ph., Beitrag zur Statistik und Klinik der Puerperalpsychosen. Archiv f. Psych¬ 
iatrie. Bd. 48. H. 2. p. 792. 

209. Derselbe, Zur Prognose der Puerperalpsychosen. Münch. Mediz. Wochenschr. No. 3. 
p. 130. 

210. Jones, E., The Pathology of Morbid Anxiety. Joum. Abnorm. Psychol. VI. 81—106. 

211. Derselbe, The Relationship Between Dreams and Psychoneurotic Symptoms. The Amer. 

Joum. of Insanity. 68. 57. 

212. Juliusburger. Zur sozialen Bedeutung der Psychiatric. Medizinische Reform. No. 23. 

213. Juquelier, Cinquante ans de delire mystique sans d6mence. Revue de Psychiatric, 
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247. Ljass, S., Automatismus ambulatorius. Revue f. Psych. (russ.) 16. 71. 
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254. Lwoff et S6rieux, Sur quelques moyens de contrainte aux ali6n6s au Maroc. Revvo 
de Psychiatrie. XV. 185—189. 

255. Maass, Siegfried, Uber den Restkohlenstoff des Blutes bei Psychosen und Neurosen. 
Vorläufige Mitteilung. Zeitschr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 8. H. 2. 
p. 176. 

256. Mac - Auliffe, Marie, A., et Thooris, R6sultats des mensurations compar6es de 
100 soldats et de 100 ali6n6s öpileptiques ou idiots. Bull, de la Soc. d’Anthropol. de 
Paris. 1910. VT* S. T. I. fase. 4/5. p. 307. 

257. Mac Donald, F., Hints for the General Practitioner on the Nature, Etiology and 
Early Diagnosis of Insanity. Medical Record. Vol. 79. No. 1. p. 3. 
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320. Derselbe, Faüx c^nestopathes. Consid6rations sur Forigine p6riph6rique de eertains 
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336. Report of the Committee of the American Neurological Association. Appointed to 
Inquire the Occurronce of Mental Disease Among Person« Employed bv Transportation 
Companies, Made to the Association at the Meeting in Washington. May. 1910. The 
Journ. of Nerv, and Mental Disease. Vol. 38. No. 4. p. 227. 

337. Revault d’Allonnes G., L’affaiblissement intellectuel chez les döments. These de Paris. 
— Paris. F6lix Alcan. 

338. R6v6sz, B61a, Die rassenpsychiatrischen Erfahrungen und ihre Lehren. Beihefte z. 
Archiv f. Schiffs- und Tropenhygiene. Beiheft 5. 

339. Rhein, J. H. W., Postoperative Psychoses. Pennsylvania Med. Joum. Sept. 

340. Ribbert, Hugo, lieber Vererbung. Dtsch. Mediz. Wochenschr. No. 22. p. 1009. 

341. Riklin, V., Aus der Analyse einer Zwangsneurose. Jahrb. f. psychoanalyt. u. psyeho- 
path. Forsch. 1910. II. ” 246—311. 

342. Rinne, Ernst, Ein Beitrag zur Geschichte des Jugendirreseins. Wiener klin. Rund¬ 
schau. No. 3—6. p. 39. 53. 71. 89. 

343. Robinson, G. W., The Forms of Insanity. Med. Council 1910. XV. 7. 89. 130. 278. 
315. 347. 

344. Robinson, R. H.. Insanity. Dominion Med. Monthly. June. 

345. Rodriguez, Mendez, Sobre impulsivos vulgares. Rev. frenofät. espafi. IX. 
33—38. 

346. Rohde, Max. Assoziation«Vorgänge bei Defektpsyehosen. Monatsschr. f. Psychiatrie. 
Bd. XXX. H. 4.-6. p. 272. 384. 519. 

347. Romeo, P., Secondamento artifieiale e psicopatia in puerperio. Gazz. degli Ospedali. 
No. 64. 

348. Römer, Hans, Eine Stammliste aller amtlich bekannt werdenden Fälle von Geistes¬ 
krankheit. Ein psychiatrisch-statistischer Vorschlag. Psychiatr.-neurol. Wochenschr. 
XIII. Jahrg. No. 10. p. 94. 

349. Derselbe, Zur Methode der psychiatrischen Ursachenforschung. Neurol. Centralbl 

p. 1269. ( Sitzungsbericht. ) 

350. Roneoroni, L., Le malattie mentali deH’etä involutiva. Arm. di freniat. 1910. XX. 
225—238. 

351. Derselbe, L'entitä cliniche e la diagnosi in clinica psichiatiia. Rivista di patologia ner¬ 
vosa e mentale. Bd. XVI. Heft VI. Florenz. 

352. Ros an off, A. J., The Prevention of Insanity: Hygiene of the Mind. Medical Record. 
Vol. 79. No. 19. p. 854. 

353. Derselbe and Orr, Florence J. ? A Study of Heredity in Insanity in the Light of the 
Mendelian Theory. The Amor. Journ. of Insanity. Vol. LXVI1I. No. 4. Oct. 

354. Rosenberg, Maximilian, über gewisse Regelmässigkeiten der Perseveration. Zeit¬ 
schr. f. die ges. Neurol. u. Psych. Originale. Bd. 8. H. 2. p. 123. 

355. Ross, Charles James, The Presen ee in Blood Sera of Substances which Have a Activating 
or Inhibitory Effect on the Haemolytic Properties of Cobra Venom. The Joum. of Mental 
Science. Vol. LVII. p. 34. 

356. Rossi, L. M., e Strofeni, L., Turbo psichiche d’origine ginecologica. Riforma mcdica. 
XXVII. No. 12. 

357. Roubinovitch, J., Alicfm^s et anormaux. Paris. Felix Alcan. 

358. Derselbe, Comment pratique-t-on Texamen direct d’une personne pr6sum£e alien£e. 
Bulletin medical. No. 54. p. 603. 

359. Derselbe and Paillard, H., 1 as liquide c^phalo-raehidien dans les maladies mentales. 
Gaz. des höpitaux. No. 17. p. 237. No. 20. p. 285. 
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360. Dieselben, Lumbar Puneture in the Psychoscs. The Alienist and Neurol Vol. XXXII. 
No. 1. p. 1. 

361. Rouby, De la presbyophr^nie. Th£se de Paris. 

362. Ruoker, S. T., Anxiety Xeurosis. Charlotte Med. Journ. 1^10. LXII. 385. 

363. Rüdin, E., Einige Wege und Ziele der Familienforschung, mit Rücksicht auf die Psy¬ 
chiatrie. Zeitschr. f. die ges. NeuroL u. Psych. Originale. Bd. VII. H. 5. p. 487. 

364. Rudnew, W., Uber Halluzinationen und Pseudohalluzinationen. Neurol Bote (russ.). 
18. 856. (665). 

365. Runge, W., Die Generationspsychosen des Weibes. Archiv f. Psychiatrie. Bd. 48. H. 2. 
p. 545. 

366. Rybakow, Th., Fall von periodischem Wanderzustand. Korsakowsches Journ. f. 
Neuropath. (russ.). 11. 28. 

367. Derselbe, Ein Fall von pseudologia phantast ica infantiiis. Korsak. Journ. 

368. Sacerdote, Anselmo, Contributo allo Studio delle fughe dei ragazzi. Ann. di Freniatria. 
1910. Vol XX. fase. 3. p. 230—248. 

369. Sanborn, B. P., Sonic Data in Reference to Insanity in the Rural Districts. Med. 
Progress. XXVI. 55—58. 

370. Sanchez- Herrero, Abdon, Un excentriquc. Arch. espaholes de Neurol 1910. T. I. 
No. 7. p. 227—255. 

371. Sanctis, S. de, Frenastenici e anormali psichicl Riv. ospedal I. 409—421. 

372. Sarteschi, U., Contributo all’istologia patologica della presbiofrenia. Riv. sperim. 
di Freniatria. 1909. Vol 35. fase, il—III. 

373. Savage, G. H., A Lecture on Mental Disorders and Suicide. The Lancet. I. 
p. 1334. 

374. Derselbe, On Insanity and Marriage. The Journal of Mental Science. Vol. LVII. p. 97. 

375. Derselbe, Morbid Mental Growths. Medical Press and Circular. May 3. 

376. Schermcrs, D., Über Krankheitsfurcht oder Nosophobie. Geneesk. Courant. 65. 130. 

377. Schnitzler, J. G., Zur Abgrenzung der sog. Alzheimerschen Krankheit. Zeitschr. f. die 
ges. Neurol u. Psychiatrie. Bd. VII. H. 1. p. 34. 

378. Schölberg, H. A., and Goodall, Edwin, On the Wassermann Reaction in 172 Cases 
of Mental Disorder (Cardiff City Mental Hospital) and 66 Control Cases, Syphilitic and 
other (chiefly from Cardiff Infirmary) with Historieal Survey for the Years 1906—10, 
inclusive: Comments and (onclusions. The Journ. of Mental Science. Vol. LVII. p. 218. 

379. Scholz, L., Anomale Kinder. Berlin. S. Karger. 

380. Schütz, O., Die Presbyophrenie und ihre angebliche pathologisch-anatomische Grund¬ 
lage. Neurol Centralbl. p. 1342. (Sitzungsbericht.) 

381. Searcy, J. T., Increase of Insanity. Southern Med. Journal May. 

382. Segaloff, T., Die biologische Bedeutung der Ekstase. Zeitschr. f. Psychotherapie. 
8. 289. 

383. S 6glas, J., et Collin, A., Emotion-choc. Psychose confusionnelle. La Presse m^dicale. 
No. 9. p. 81. 

384. Derselbe et Logre, D61ire hypocondriaquo, torticolis mental, tics multiples. Aspect 
parkinsonnien. Revue neurol. I. No. 1. p. 3. 

385. Sewell, W. T., and Colin, McDowall, A Report upon the Bacteriological Investi¬ 
gation of the Blood in Fifty Cases of Insanity. The Journal of Mental Science. Vol. 
LVII. p. 661. 

386. Shick, M. M., Pathologie Anatomy of Amentia. Womans Med. Journ. Nov. 

387. Sidis, B., Fear, Anxiety and Psychopathie Maladies. Journ. Abnorm. Psychol. VI. 
107—125. 

388. Derselbe, Fundamental States in Psychoneurosis. ibidem. V. 320—327. 

389. Sikorsky, Sur la confusion mentale. Archives de Neurologie. 9. S. Vol. I. Mal 
p. 273. 

390. Simchowicz, T., Histologische Studien über die senile Demenz. Histol. u. histo- 
path. Arb. über d. Grosshirnrinde. IV. 267—444. 

391. Simone Ui, G., II potere antitriptico del siero di sangue in alcune malattie mentali. 
Riv. di patol. nerv. XVI. 143—161. 

392. Skliar, N. J., Ueber Zwangshallucinationen. Russ. mediz. Rundschau. No. 12. 
p. 399. 

393. Snell, Otto, Bericht über die psychiatrische Literatur im Jahre 1910. Allg. Zeitschr. 
f. Psychiatrie. Literaturheft zu Bd. LXV1II. 

394. Sobolewsky, A., Die psychiatrischen Verhältnisse in den österreichisch-ungarischen, 

deutschen und französischen Armeen. Neurol. Bote, (russ.) 18. 128. (454). 

395. Sommer, Genealogie und Vererbungslehre vom psychiatrischen Standpunkt. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. No. 38. p. 1733. 

396. Derselbe, Zur Frage einer psychiatrischen Abteilung des Reichsgesundheitsamtes. 
Psychiatr.-neurol. Wochenschr. XIII. Jahrg. No. 4. p. 31. 
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397. Sorner, E. de, Etudes sur la circulation sanguine des ali6n6s; influence du traitement 
au lit sur les vaisseaux splanchniques et sur le fonetionnement du coeur. BulL Soc. 
de m6d. ment, de ßelgique. p. 131. 

398. Soum et Teyssieu, de, Sur un cas d’hallucination cin^matographique. Joum. de 
m6d. de Bordeaux. XLI. 425. 

399. Spire, A., Psychose puerperale. Revue m&L de l’Est. p. 289—297. 

400. Spirtow, J., Zur Frage des Blutdrucks bei Geisteskranken. Revue f. Psych. (russ.) 
16. 608. 

401. Stanford, R. V., The Production of Indigo in the Human Organism. The Journal 
of Mental Science. Vol. LVII. p. 291. 

402. Derselbe, The Need for Chemistry in the Investigation of Mental Disease. Brit. Med. 
Journal. H. p. 746. (Sitzungsbericht.) 

403. Stansfield, T. E. K., Heredity and Insanity. The Journal of Mental Science. Vol. 
LVII. p. 55. 

404. Stedman, H. R., Populär Fallacies About Insanity. Boston Med. and Surg. Journ. 
March. 23. 

405. Stein, George, Grund-Schema der Geisteskrankheiten. Zusammengestellt nach den 
Vorträgen von J. Wagner von Jauregg. 6 Tabellen. Wien. J. Safar. 

406. Steinitz, Georg, Über Vererbung. Allg. Wiener Mediz. Zeitung. No. 16. p. 175. 

407. Stertz, Georg, Über periodisches Schwanken der Hirnfunktion. Archiv f. Psych¬ 
iatrie. Bd. 48. H. 1. p. 199. 

408. Steward, Sidney J., On Mental Inspection in Schools. The Journal of Mental Science. 
Vol LVII. p. 669. 

409. Stier, Ewald, Die Bedeutung der Psychiatrie für den Kulturfortschritt. Akademische 
Antrittsvorlesung. Jena. G. Fischer. 

410. Stöcker, Fall von halluzinatorischer Psychose bei einem an spinaler Muskelatrophie 
leidenden 34jährigen Manne. Berl. klin. Wochenschr. p. 1252. (Sitzungsbericht) 

411. Stoner, A. P., Surgical Psychoses with Report of Two Cases Foliowing Operations. 
Jowa Med. Annals. Nov. 

412. Stransky, Erwin, Unilaterales Gedankenecho. Ein Beitrag zur Lehre von den 
Halluzinationen. Neurol. Centralbl. No. 21. p. 1230. 

413. Derselbe, Pseudohalluzinationen bei Schwerhörigkeit. Wiener klin. Wochenschr. 
p. 187. (Sitzungsbericht) 

414. Stroemer, Alfred, Beitrag zur Lehre von den postoporativen Psychosen. Inaug.- 
Dissert. Kiel. 

415. Suckling, C. W., Nephroptosis: its Effect upon the Nervous System, with Special 
Reference to Insanity. Medical Record. Vol. 80. p. 1206. (Sitzungsbericht) 

416. Suizu, Nobuharu, Der diagnostische Wert der Wassermannschen Reaktion in ihrer 
Anwendung auf die Psychiatrie. Neurologia. Bd. II. p. 48. 

417. Sztanojevits, Lazar, Ueber die Ursachen der während des Militärdienstes vorkom¬ 
menden Geisteskrankheiten und Selbstmorde. Pester mediz.-chir. Presse. No. 8—9. 
p. 59. 68. 

418. Tamburini, Über den Zusammenhang zwischen Zivilisation und Geisteskrankheiten. 
Medizin. Klinik. No. 6. p. 211. 

419. Th6sy, De la psychiatrie d’urgence. Th&se de Paris. 

420. Thoma, E., Untersuchungen an Zwangszöglingen in Baden. Allg. Zeitschr. f. Psych- 
> iatrie. Bd. 68. H. 5. p. 699. 

421. Tinte mann, W., Beobachtungen über Zuckerausscheidungen bei Geisteskranken. 
Monatsschr. f. Psychiatrie. Bd. XXIX. H. 4. p. 294. 

422. Tissot, F., Automutilateur piqueur st6r6otypA Revue neurol. 2. S. p. 300. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

423. Torren, J. van der, Symptome beginnender Psychose. Ned. Tijdschr. v. Geneesk. 
55. (2.) 353. 

424. Toulouse et Mignard, L’autoconduction et les maladies mentales. Revue de Psychi¬ 
atrie. Sept. 

425. Travaglino, P. H. M., Woord nieuwoormingen. Nederl. Tijdschr. voor Geneesk. 
Tweede Heft. No. 23. 55. (II.) 1725. 

426. Derselbe, Glycosurie bij krankzinnigheid. ibidem. I. 481—489. 

427. Trömner, E., Über motorische Schlafstörungen (speziell Schlaftic, Somnambulismus, 
Enuresis nocturna). Zeitschr. f. die ges. Neurologie u. Psychiatrie. Originale. Bd. IV. 
H. 2. p. 228. 

428. Truelle, V., et Bessiöre, Rcn6, Recherches sur la presbyophr^nie. L’Encäphale. 
No. 6. p. 505. 

429. Tutyschkin, P., Lokalisationsschema der psychischen Funktionen und Differential¬ 
diagnose geistiger Störungen, die durch Herderkrankungen des Grosshims hervor¬ 
gerufen werden. Korsakowsches Journ. f. NeurolpathoL (russ.) 11. 555. 
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430. Vaudelcau, Bongars de, Maladies mentales professionelles. Th&se de Toulouse. 1910. 

431. Vedrani, A., Presbiofrenia e Sphaerotrichia cerebri multiplex di Fischer. Quademi 
di psichiat. I. 1—12. 

432. Derselbe, Attualitä scientifiche e pratiche; dove si ritoma con Kraepelin in Fargomento 
delle psicosi presenili. Boll. d. ManicomL 1910. II. 4—6. No. 11. 

433. Verlac, Les id6es d^lirantes religieuses. Th&se de Toulouse. 1910. 

434. Vidoni, E., Anthropometrische Studien über 300 Geisteskranke von Treviso (Italien) 
und Umgebung. 1910. 

435. Vignolo - Lutati, Carlo, Intorno ad alcuni casi di „tricotillomania“. II Morgagni. 
Parte I. No. 2. 

436. Vigouroux, Un döbile simulateur. Arch. de NeuroL 9. S. Vol. II. p. 106. (Sitzung»- 
bericht.) 

437. Derselbe et Prince, Un cas d’hydrocäphalie interne avec äpendymite räticutee chez 
un malade dälirant porteur d’un rein tuberculeux. Bull. Soc. anat. de Paris. 6. S. 
T. XIII. No. 9. p. 686. 

438. Dieselben, Auto-mutilations chez les ali6n6s. Arch. de NeuroL 1912. 10. S. Vol. I. 
p. 105. (Sitzungsbericht.) 

439. Vinchon, D^lires des enfants. Contribution ä F6tude clinique et pronostique. These 
de Paris. 

440. Vix, Psychiatrisch-neurologische Untersuchungen an Schlafkranken in Deutsch- 
Ostafrika. NeuroL Centralbl. p. 1269. (Sitzungsbericht.) 

441. Voivenel, Sur deux cas de confusion mentale suivis de guärison. Toulouse m6d. 
1910. 2. s. XIL 390—395. 

442. Derselbe et Sauvage, Deux cas de confusion mentale suivis de gu6rison. ibidem. 
1910. p. 390. 

443. Vorkastner, Über Halluzinose bei erhaltener Krankheitseinsicht und die Frage der 
peripherischen Aktivierung komplizierterer Halluzinationen. Vereinsbeil. d. Dtsch. 
mediz. Wochenschr. 1912. p. 292. 

444. Wagner, v. Jauregg und Stein, George, Grund-Schema der Geisteskrankheiten. 
Wien-Leipzig. Josef Safär. 

445. Walker, W. K., The Artefacts of Insanity. Pennsylvania Med. Joum. May. 

446. Wallis, R. L. Mackenzie, Metabolism in the Insane. The Joum. of Mental Science. 
VoL LVII. p. 327. 

447. Wassermeyer, Psychiatrie und Neurologie. Sammelrefcrat. Medizin. Klinik. 
No. 11. p. 421. 

448. Werelius, Axel, and Rydin, C. G., Goiter Among the Insane. A Study Based on 
an Examination of 4184 Patients. The Joum. of the Amer. Med. Assoc. Vol. LVII. 
No. 6. p. 449. 

449. West*phal, Hans, Geisteskrankheiten und Jahreszeiten. Inaug.-Dissert. Freiburg i/B. 

450. Wetze 1, Zur Diagnose von Stuporen. NeuroL CentralbL p. 886. (Sitzungsbericht.) 

451. White, E. Barton, and Scholberg, H. A., Pituitary and Supra-renal Growths in a 
Case of Insanity. The Journ. of Mental Science. Vol. LVII. p. 18. 

452. White, W. A., Präventive Principles in the Field of Mental Medicine. J. Am. PubL 
Health Ass. I. 82—89. 

453. Derselbe, The New Functional Psychiatry. Arch. of Diagn. 1910. III. 323—339. 

454. Derselbe, Borderland Between Internal Medicine and Psychiatry. Washington Med. 
Annals. Sept. 

455. Wiersma, E., Bewusstseinszustände und Pulskurven. (Vortrag.) Psych. en NeuroL 
Bladen. 15. 499. 

456. Wines, Frederick Howard, Studies in Heredity-Inbreeding. The Alienist and Neurol. 
VoL 32. No. 4. p. 593. 

457. Wladytschko, S., Experimentelle Serumanaphylaxie und ihre Bedeutung für Neuro¬ 
pathologie und Psychiatrie. Revue f. Psych. (ross.) 49 . 597. 

458. Derselbe, Eine Tabelle geometrischer Figuren zur Untersuchung der Denkfähigkeit 
Nerven- und Geisteskranker. Wjestn. PsychoL 

459. Wolff, Senile Demenz. Vcrelnsbcü. d. Dtsch. Mediz. Wochenschr. p. 1823. 

460. Wollenberg, Einweihung der Psychiatrischen- und Nervenklinik. Strassburger 
Mediz. Zeitung. No. 11. p. 223. 

461. Wolter, Rudolf, Zur Lehre von den menstrualen Psychosen. Inaug.-Dissert. KicL 

462. Würdemann, H. V., Mental Disturbances Following Operations and Accidents to 
Eyes and Responsability of Physician as Regards Prognosis in Scrious Cases. Ophthal- 
mology. Oct. 

463. Yawger, N. S., Colloid Bodies in the Central Nervous System: Their Presence 
After Severe Traumatism in a Case of Dementia Paretica. The Journal of Nervous 
and Mental Disease. VoL 38. No. 3. p. 158. 

464. Young, A. D., Some Disorders of Sleep. Joum, of the Oklahama State Med. Assoc. Febr. 
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465. Ziehen, Th., Die Prinzipien und Methoden der Intelligenzprüfung. Berlin. S. Karger. 

466. Derselbe, Die Erkennung der psychopathischen Konstitutionen und die öffentliche 
Fürsorge für psychopathisch veranlagte Kinder. Berlin. S. Karger. 

467. Derselbe, Psychiatrie. 4. vollständig umgearbeitete Auflage. Leipzig. S. HirzcL 

468. Derselbe, Zur Lehre von den psychopathischen Konstitutionen. Charit^-Annalen. 
Bd. 35. p. 247—255. 

469. Zingerlc, H., Die psychiatrischen Aufgaben des praktischen Arztes. Jena. Gustav 
Fischer. 

470. Ziveri, Alberto, Contributo clinico allo studio deiramenza e stati affini. Rassegna 
di Studi psichiatr. VoL I. fase. 2. p. 121. 

Ballet (20) tritt in einem Vortrage dem vielfach zu beobachtenden 
Bestreben, das Gebiet der Psychiatrie zu beschneiden, entgegen und betont, 
daß man diese Tendenz unter allen Umständen bekämpfen müsse. Die 
Psychiatrie umfaßt alle geistigen Störungen, mögen sie auf Grund materieller 
Gehirnveränderungen auftreten oder mögen sie dem Anschein nach rein 
funktioneller Natur sein; die Rücksicht auf Klinik, Diagnose und Be¬ 
handlung begründen diese Auffassung, denn man wird Fehldiagnosen aus¬ 
gesetzt sein, sobald man nicht das ganze gesamte Gebiet der geistigen 
Störungen beherrscht. Dieser Standpunkt muß um so mehr und um so 
nachdrücklicher gewahrt werden, als von autoritativer Seite und aus dem 
Kreise von Fachgenossen heraus neuerdings versucht wird, ihn zu erschüttern, 
indem man gewisse funktionelle Störungen, als nicht in das Gebiet der 
Psychiatrie gehörig, von dieser abtrennen will. 

Sommer (396) sucht die Bedenken zuriiokzu weisen, die von der Peti¬ 
tionskommission des Reichstages seinem Vorschläge, dem Reichsgesundheits¬ 
amt eine psychiatrische Abteilung anzugliedern, entgegengesetzt wurden. 
Er führt aus, daß vom Standpunkt der allgemeinen Naturwissenschaften 
kein Grund gegen die Angliederung von klinischen Abteilungen an das 
Reichsgesundheitsamt vorhanden sei, daß auf keinem der sonst in Betracht 
kommenden medizinischen Gebiete ein gleich großes Bedürfnis nach einer 
derartigen Einrichtung vorhanden sei wie bei der Psychiatrie, und daß eine 
Zentralisation der psychiatrischen Forschung dabei keineswegs beabsichtigt 
oder zu befürchten sei, wie denn ja auch die jetzt vorhandenen biologischen 
Institute des Reichsgesundheitsamts keineswegs eine wissenschaftliche Führer¬ 
stelle haben sollten. Sommer schlägt vor: 1. eine Abteilung für Statistik 
und Anstaltswesen, 2. eine klinische Abteilung, besonders für Versuchs¬ 
methoden -und Ursachenforschung, 3. eine Abteilung für forensische Psych¬ 
iatrie und Aufklärung irrtümlicher Mitteilungen in der Tagespresse, 4. eine 
Abteilung für Vererbungslehre und psychische Hygiene. Ev. könne man 
die zweite Abteilung, an der sich die Kommission besonders gestoßen habe, 
wohl fortlassen; zu empfehlen sei dies sicherlich nicht. Der Grundgedanke 
seiner Vorschläge sei durch die Petitionskommission nicht widerlegt oder 
verneint. 

Drapes (115) plädiert mit Hinblick auf die große Rolle, die die 
„persönliche Gleichung“ in der Psychiatrie spiele, dafür von einer Klassi¬ 
fikation ganz abzusehen. Von der Tatsache ausgehend, daß gleiche Ursachen 
oft recht verschiedene Wirkungen haben, leugnet er das Vorhandensein einheit¬ 
licher Krankheitsformen. Es gibt nur eine Geisteskrankheit, in die aller 
„symptomatologischer und terminologischer Ballast“ restlos aufgeht In 
längeren, nicht uninteressanten, aber vom psychiatrischen Standpunkte aus 
völlig unfruchtbaren Erörterungen bekämpft Verf. die Theorien des psychischen 
Kausalismus und Parallelismus und bekennt sich als Verfechter der materia¬ 
listischen Auffassung psychischer Prozesse als einer Form der Elektrizität. 
In der Theorie von der Identität alles Materiellen und Immateriellen, 
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Organischen und Unorganischen erblickt er die Brücke, die zur Vereinigung 
theologischer und naturwissenschaftlicher Weltanschauung führen wird. 

Stein (405): Übersichtliches Schema, zum Teil in Übereinstimmung 
mit deu Anschauungen von Mendel und Ziehen. ( Sossinka.) 

Juliasburger (212) bespricht die bekannten Anfeindungen, denen z. Z. 
ganz besonders die Psychiater ausgesetzt sind. Er erhoffte durch die vor- 
geschlagonen neuen Bestimmungen im Vorentwurf des deutschen Strafgesetz¬ 
buch zum Teil Besserung, bespricht in zustimmendem Sinne die Bestrebungen 
des sogenannten Pollardsystems (Erlaß der Strafe bei Vergehen auf alkoho¬ 
lischer Grundlage gegen Abstinenzverpflichtung) und tritt für Prohibitiv- 
maßregeln hinsichtlich der Fortpflanzungsmöglichkeit von phychopathischen, 
degenerierten Individuen ein. (Sossinka.) 

Alzheimer (12) plädiert für die Errichtung einer psychiatrischen Ab¬ 
teilung im Reichsgesundheitsamt, entsprechend den Vorschlägen von Sommer, 
um eine Zentralstelle zu schaffen, in der auch die Ursachen und Gesetze 
der Degeneration erforscht werden können, gegebenenfalls neben statistischen 
Erhebungen auch durch ergänzende experimentelle Untersuchungen. 

(Bendix.) 

Alter (10) hat eine Statistik der Geisteskrankheiten für den Bereich 
des Fürstentums Läppe aus zwei Zeitpunkten ermitteln können, die mehr 
als 100 Jahre auseinanderliegen; und zwar handelt es sich um Feststellungen 
aus den Jahren 1804/05 und aus den Jahren 1908/09. Das wesentliche 
Ergebnis faßt Alter dahin zusammen, daß im Bereiche des Fürstentums 
Lippe für den Zeitraum des letzten Jahrhunderts eine Vermehrung statt¬ 
gefunden hat, die das gleichzeitige Wachstum der Bevölkerung um das 
Dreifache übertrifft. Besonders zeigt das männliche Geschlecht eine wesent¬ 
liche Beteiligung an der Zunahme, wahrscheinlich infolge der schwereren 
Lebens- und Erwerbsbedingungen. Zu einem Teil, etwa 20%, erklärt sich 
das Anwachsen der geisteskranken Bevölkerung aus der größeren Anstalts¬ 
fürsorge. Eine wirkliche Zunahme der Geisteskrankheiten ist nur in einem 
Verhältnis nachweisbar, das 1,8 mal so groß ist, wie die gleichzeitige Zu¬ 
nahme der Bevölkerung. Der Typus der Geisteskrankheiten hat sich in den 
letzten 100 Jahren nicht verändert, auch die Beziehungen zwischen Lebens¬ 
alter und geistiger Erkrankung scheinen sich nicht wesentlich verändert zu 
haben. (Bendix.) 

Heym (192) faßt seine Betrachtungen über die Entstehung der Bewußt¬ 
seinsstörungen dahin zusammen, daß das Bewußtsein das Produkt der un¬ 
unterbrochenen und gemeinsamen Arbeit von Hirnrinde und Thalamus 
opticus ist. Ist eiuer dieser beiden Hauptteile des Gehirns in seiner Funktion 
verändert, so treten auch Änderungen in dem Bewußtsein auf. Die Funktion 
des Sehhügels wird durch die Zerebrospinalflüssigkeit beeinflußt, die normaler¬ 
weise stimulierend wirkt. Bei Veränderung der Zerebrospinalflüssigkeit tritt 
auch eine Änderung in der Funktion des Thalamus opticus ein, die in einer 
totalen oder partiellen Lähmung der Ganglienzellen des Sehhügels gipfelt. 
Ist aber der Thalamus opticus gelähmt, so tritt Verlust des Bewußtseins 
ein. Die Hirnrinde ist auch bei Lähmung des Thalamus imstande, Be- 
wegungsvorgäuge auszulösen, jedoch gehen diese ohne Bewußtsein vor sich. 

(. Bendix .) 

Brenner (68) bespricht in einer sehr langen Abhandlung die allgemeine 
Psychologie der Psychosen und hauptsächlich die abnormen Reflexfunktionen 
des „Ich“-Komplexes. — Ferner bespricht Verf. die Krankengeschichte 
einer hysteroparanoischen Kranken. — Die ganze Abhandlung ist nicht 
referierbar. (Hudovemig.) 
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Tambarini (418) legt dar, wie die verschiedensten Einwirkungen der 
modernen Zivilisation von schädigendem Einfluß auf das Nervensystem der 
Menschen sind, und wie bei diesen so bereits geschädigten Individuen, in¬ 
sonderheit durch den Alkoholmißbrauch und die Luesinfektion, es zur Aus¬ 
bildung der anscheinend in starker Zunahme begriffenen verschiedenen 
geistigen Erkrankungen kommt. (SossinJca.) 

Dawson (105) hat Untersuchungen über die Beziehungen der Geistes¬ 
krankheit zu sozialen Verhältnissen in Irland nach geographischen Gesichts¬ 
punkten angestellt and kommt zu folgenden Resultaten: 

Geisteskrankheit überwiegt in den ländlichen Teilen Irlands und zeigt 
enge Beziehungen zu der Armenpflege, die ebenfalls in ländlichen Distrikten 
vorherrscht; geringe Beziehungen zur Auswanderungszifier, zum Vorherrschen 
der Kriminalität und des chronischen Alkoholismus, soweit die Statistik 
des letzteren verwertbar ist. Keine nennenswerte Beziehungen sind ersicht¬ 
lich zwischen Geisteskrankheit und Bevölkerungsdichte, Sterbeziffer und 
Trunkenheit Die Zahl der dem Alkohol zugeschriebenen Geistesstörungen 
ist gering, und ihre Verteilung steht in keiner Beziehung zu der von 
Trunkenheit. 

Die Armenpflege in Irland hat nur geringe Beziehungen zur Armut, 
zum Bodenwert und zur Auswanderung. Die Kriminalität überwiegt wie in 
England und Wales in den großen Städten, während Trunksucht im Gegen¬ 
satz zum Kontinent in den ländlichen Bezirken vorherrscht. 

Rüdin (363) kommt in der umfangreichen, mit reichhaltiger Literatur¬ 
angabe versehenen Abhandlung zu folgenden Forderungen: 1. Es gilt, die 
Schäden aufzudeoken, welche Entartung neu schaffen. 2. Jene Schäden zu 
eruieren, welche krankhafte Anlagen manifest werden lassen können. 3. Die 
Erbfolge von Defekten und Krankheitsanlagen festzustellen, welche gesetz¬ 
mäßig und von äußeren Einflüssen günstiger oder ungünstiger Art fast ganz 
oder ganz unabhängig vor sich geht, und der daher nur durch geschlecht¬ 
liche Zuchtwahl (Personalauslese) zu begegnen ist. ( Sossinka .) 

Die vortrefflichen nnd scharfsinnigen Auseinandersetzungen d’Ormea’s 
(305) über die Einreihung einzelner Symptomkomplexe der Psychiatrie in 
die einen oder andern der von Kraepelin aufgestellten klinischen Ein¬ 
heiten, welche die Hauptbestrebung der Forscher in den letzten Jahren 
gewesen ist, haben zu keinen praktisch verwertbaren Resultaten geführt, 
geschweige die Frage über das Wesen der einzelnen Krankheiten gelöst 
oder mindestens aufgeklärt. Im ganzen genommen, stellen sie meistens nur 
ein dialektisches Wortspiel dar. 

Nach Verf. Meinung wäre es wünschenswert, diesen anscheinend 
sterilen Weg zu- verlassen, um die Bestrebungen der Forscher auf das 
Studium der echten Ursachen resp. der Pathogenese der Geisteskrankheiten 
zu richten. — Das systematische Aufsuchen des Wirkungsmechanismus, der 
pathogenen Ursachen und der der Geisteskrankheiten zugrunde liegenden 
Organerkrankungen ist allein imstande, uns Aufschlüsse über das Wesen 
und die Behandlung der einzelnen Erkrankungen zu geben, während die 
Untersuchungen über die Prädisposition und die statistischen Feststellungen, 
über die sogenannten Ursachen des Irreseins keine rechten Fortschritte zu 
hoffen erlauben. Der aussichtsreichste, in der inneren Medizin schon so 
lohnend begangene Weg stellt die biochemische Untersuchung des Geistes¬ 
kranken dar, wobei nur kleine, klinisch leicht begrenzbare Gruppen berück¬ 
sichtigt werden sollen. (Audenino.) 

Inauguralrede zu seinen Vorlesungen in der Turiner Universität (an 
Stelle Lombrosos). 
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Lag&ro (253) bespricht die charakteristischsten psychischen Krankheits¬ 
bilder und die Daten und Kriterien, auf welche sich ihre Aufstellung stützt. 
Er erwähnt besonders die Erörterungen, welche die beiden letzten Bilder 
betreffen: Dementia praecox und manisch-depressives Irresein. 

Auf die Phase der Unifizierung folgt nun diejenige der Zerteilung. 

Während der letzten Jahre wurden auf dem Gebiete der pathologischen 
Anatomie bedeutende Fortschritte gemacht. Verf. hält jedoch die Behauptung 
Nissls, daß bei allen Psychosen Rindenläsionen vorliegen, nicht für gerecht¬ 
fertigt. Diese Behauptung beruht auf irrtümlicher Deutung von Befunden. 
Bewiesen ist der Begriff funktioneller Störungen. 

Verf. hält ebenfalls die Hoffnungen für übertrieben, welche Alzheimer 
auf die histochemische Untersuchung der von ihm als Abbauprodukte be¬ 
zeichnten Substanzen setzt, und welche höchstwahrscheinlich nicht alle ein Er¬ 
zeugnis eines reinen Zerfalls sind. Es müssen alle Organe des Irren unter¬ 
sucht werden. (Audenino.) 

Sommer (395) betont das Bedürfnis eines methodischen Zusammen¬ 
wirkens zwischen Genealogen und Naturforschern und die Notwendigkeit, 
dieses Zusammenarbeiten der beiden Disziplinen durch gegenseitige Be¬ 
rührung und Beeinflussung auf dem Mittelgebiete der Genealogie und Ver¬ 
erbungslehre zu fördern. Um die qualitative Beschaffenheit der Vererbungs¬ 
vorgänge zu erforschen, ist es notwendig, die allgemeine genealogische Zeichen¬ 
lehre, wie sie sich im Laufe der modernen Familienforschung entwickelt 
hat, auf bestimmte Probleme anzuwenden, deren Untersuchung sich auf 
folgende vier Gruppen bezieht: 

1. Vererbung normaler Eigenschaften, 

a) morphologischer, b) physiologischer, c) psychologischer. 

2. Vererbung pathologischer Eigenschaften, 

a) in der körperlichen Sphäre, b) in der geistigen Sphäre, und zwar 
sind bei a) und b) zu betrachten 1. angeborene, 2. später ausbrecbeude, 3. 
periodische Erscheinungen. 

3. Vererbung sozial schädlicher Eigenschaften, 

a) körperlicher, b) geistiger. (Auf letztere Gruppe bezieht sich in 
wesentlichen Punkten die neuere Kriminalpsychologie.) 

4. Entstehung genialer Eigenschaften durch Vererbung und Kreuzung 
überwertiger Grundfähigkeiten. 

Römer (348) schlägt die Aufstellung und Führung einer zentralen 
Stammliste aller zur Kenntnis der Behörden kommenden Fällen von Geistes¬ 
krankheit innerhalb eines Territoriums (Provinz, Bundesstaat) vor. Der 
Autor erhofft, daß durch diese Maßnahme die Frage nach der Zunahme 
der Geisteskranken und die Erblichkeitsforschung wesentlich gefördert werde. 

(Sossinka.) 

Mott (291) berichtet ausführlich über die Resultate seiner Hereditäts¬ 
forschung, die zum größten Teil an anderer Stelle bereits behandelt sind. 
Er weist unter anderem auf die Bedeutung des melancholisch-hypochon¬ 
drischen Charakters (Melancholietemperament) als der ersten Stufe im 
Entartungsprozeß hin. Häufig werden bei so veranlagten Individuen un¬ 
gewöhnliche Fähigkeiten angetroffen. Besonders eingehend behandelt Verf. 
die „regression to the normal“ und die „law of anticipation“, die Mittel, 
die die Natur benutzt, um ein Geschlecht dem gesunden Durchschnitt näher 
oder zum Aussterben zu bringen. Ferner weist er auf das Bestehen von 
Vererbungskreisen für das manisch-depressive Irresein, die Paranoia und die 
Dem. praecox hin und streift den Einfluß der Rasse auf die Vererbung. 
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Cannon und Rosanoff (76) haben Untersuchungen angestellt, die den 
Nachweis erbringen sollten, daß die neuropathische Anlage sich entsprechend 
dem Men de Ischen Gesetze vererbt, gemäß dem sie auf das Fehlen eines 
Determinanten im Keimplasma zurückzuführen ist, der für das normale 
Funktionieren des nervösen Apparates erforderlich ist. 

Die einstweiligen Ergebnisse der zunächst an einem kleinen Material 
angestellten Untersuchungen sind folgende: 

1. Beide Eltern neuropathisch — alle Kinder nenropathisch. 

2. Eines der Eltern gesund und einseitig belastet, das audere neuro¬ 
pathisch — Kinder zur Hälfte neuropathisch, zur Hälfte gesund und fähig, 
die krankhafte Anlage auf die Nachkommenschaft zu übertragen. 

3. Eines der Eltern gesund und nicht belastet, das andeue neuropathisch 
— alle Kinder gesund und fähig, die Anlage zu übertragen. 

4. Beide Eltern gesund und einseitig belastet — ein Viertel der Kinder 
gesund und zur Übertragung unfähig, zwei Viertel gesund und zur Über¬ 
tragung fähig und ein Viertel neuropathisch. 

5. Eines der Eltern gesund und einseitig, das andere gesund und nicht 
belastet — alle Kinder gesund, zur Hälfte fähig, zur Hälfte unfähig, die 
Anlage zu übertragen. 

"6. Beide Eltern gesund und nicht belastet — alle Kinder gesund und 
zur Übertragung unfähig. 

Higier (193) hat in seiner Arbeit über die Pathologie der angeborenen, 
familiären und hereditären Krankheiten, speziell der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten die Frage der Heredität in den Vordergrund seiner Betrachtungen 
gezogen und auf die Bedeutung der Organe mit innerer Sekretion für die Be¬ 
urteilung der konstitutionellen bei der Entstehung der Nervenkrankheiten 
hingewiesen. Von der Hereditätsfrage ist aber streng zu trennen die so¬ 
genannte Prädisposition, die nur eine höhere Vulnerabilität darstellt und 
eines äußeren Anlasses bedarf, um manifest zu werden. Die hereditären 
Krankheiten besitzen eine angeborene Anlage, deren pathogener Faktor nach 
Möbius exogen oder endogen während des intrauterinen Lebens eingewirkt 
hat. Weiter beschäftigt sich Higier eingehend mit den Vererbungstypen 
und der Vererbungsregel und mit der potenzierten Heredität bei Kindern 
blutsverwandter Eltern. Nicht die Blutsverwandtschaft als solche, sondern 
die homologe Belastung beider Eltern oder ihrer Aszendenten bedingt die 
Entartung ihrer Nachkommenschaft. Higier führt die wichtigsten organischen 
heredo-familiären Nervenkrankheiten an und geht auf seine eigenen Klassi¬ 
fikationsversuche näher ein und auf die Einteilungsprinzipien von Gowers, 
Massalongo und Raymond. In weiteren Kapiteln finden die angegebenen 
familiären und hereditären Gehirnkrankheiten, besonders die Idiotie, aus¬ 
führliche Besprechung, ferner die angeborenen, familären Muskel- und Nerven¬ 
erkrankungen und kongenitalen Muskeldefekte, dann die angeborenen, fa¬ 
miliären und hereditären Rückenmarks- und Kleinhirnerkrankungen. Nach¬ 
dem Higier noch die angeborene, familiäre und hereditäre Tabes, Paralyse 
und Taboparalyse eingehend erörtert hat und die konstitutionellen, hereditären 
und familiären Psychosen und Neuropsychosen bezüglich der Frage nach 
Kongenitalität und Heredofamiliarität untersucht hat, spricht er über die 
allgemeine Prognose und Prophylaxe der hereditär-familiären Leiden und 
endlich über die allgemeine Therapie der Heredodegeneration, besonders 
hinsichtlich der Psychopathien des kindlichen und jugendlichen Alters. 

Rosanoff und Orr (353) haben die vorher von Canuon und Rosanoff 
mitgeteilten Resultate bestätigt Die neuropathische Anlage vererbt sich 
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demnach in der Tat wie eine latente (rezessive) Arteigenschaft im Mendel- 
schen Sinne. Die Verff. kamen außerdem zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Manche klinischen Manifestationen der neuropathischen Anlage lassen 
deutlich erkennen, daß sie sich zueinander verhalten wie Arteigenschaften, 
die sich in mehr oder minder hohem Grade in der Latenz befinden. Heil¬ 
bare Psychosen sind dominierend bezogen auf Epilepsie und dieser ver¬ 
wandte Zustände. 

Manche andere Manifestationen sind als „neuropathische Äquivalente“ 
aufzufassen, d. h., sie sind in gleich hohem Grade latent, variieren nur rein 
äußerlich infolge der Verschiedenheit der Umgebung, der Persönlichkeit usw. 

Alle neuropathischen Kinder, die von gesunden und einseitig belasteten 
Eltern stammen, können theoretisch nur äquivalente Defekte haben. Ans 
solchen Verbindungen wurden nachgewiesen: 

1. Gleichartige Erkrankungen bei Geschwistern. 

2. Psychose bei einem, charakteristische psychopathische Charakteranlage 
bei den andern Geschwistern (z. B. manisch-depressives Irresein = manischer 
Charakter). 

3. Psychose bei einem, klinisch aufeinander beziehbare Symptome bei 
den übrigen Geschwistern. Besonders häufig wurde angetroffen: Dementia 
praecox = Krämpfe in der Kindheit. (Nach Kraepelin kommen zirka 
18% der Fälle von Dementia praecox epileptiforme Anfälle vor.) 

4. Psychosen, deren klinische Beziehungen nicht bekannt sind: Senile 
Demenz = hysteriforme Psychosen. 

Ungefähr 30% der Gesamtbevölkerung tragen, ohne selbst neuropathisch 
zu sein, die neuropathische Anlage von den Vorfahren her in sich und sind 
fähig, sie auf ihre Nachkommen zu übertragen. 

Stansfield (403) hat nachgewiesen, daß von 3697 Fällen, die im London 
County Asylum zu Bexley zur Beobachtung kamen, und in denen eine 
Familienanamnese erhältlich war, in 44,76% Familienmitglieder an Geistes¬ 
krankheiten litten bzw. solche Uberstanden hatten oder geistesschwach 
waren, außerdem war in weiteren 7 % der Fälle Belastung durch Alkoholismus 
der Eltern nachweisbar. Es wurden beobachtet: 


Erkrankungen von Vater und Sohn.60 Fälle 

„ „ Vater und Tochter.56 „ 

„ „ Mutter und Sohn.34 „ 

» n » n Tochter.77 „ 

„ „ Brüdern.49 „ 


und Schwestern.69 


„ „ Schwestern.69 „ 

„ „ Vater, 2 Söhnen und 1 Tochter. 1 Fall 

n n » 3 „ »1» . 1» 

„ „ Vater, Mutter und Sohn. 1 „ 

„ „ Vater, Mutter, Sohn und Tochter .... 1 „ 

„ «3 Brüdern und 2 Schwestern . 1 „ 

„ „ Vater und 2 Söhnen. 6 Fälle 

„ „ Mutter und 2 Söhnen. 5 „ 

„ „ Mutter und 3 Söhnen. 3 „ 

„ „2 Brüdern und 1 Schwester. 3 „ 

„ „4 Brüdern. 1 Fall 

„ „3 Brüdern. 7 Fälle. 

Berücksichtigt sind dabei nur Fälle von ausgesprochener „offizieller“ 
Geisteskrankheit. Die Form der Geisteskrankheit bei Geschwistern bzw. 


Fälle 


« » 

1 Fall 
7 Fälle. 


Eltern und Kindern bezeichnet Verf. als häufig fast lächerlich identisch. 
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Der Einfluß äußerer Umstände auf die Erzeugung von Geisteskrankheit 
wird als sehr gering veranschlagt Größerer Wohlstand, soziale Gesetzgebung, 
humanitäre Einrichtungen brachten keine Verringerung der Zahl des Geistes¬ 
kranken, im Gegenteil eine Vermehrung. Es gibt nur ein Mittel, die Geistes¬ 
krankheit wirksam zu bekämpfen, das ist Sterilisierung der zur Fortpflanzung 
Ungeeigneten. 

Die Schlußsätze des letzten der von Mott (290) im Januar und 
Februar 1911 gehaltenen sechs Vorträge über Heredität lauten: 

1. Erbliche Anlage ist der wichtigste Faktor bei der Entstehung von 
Geisteskrankheit, Imbezillität und Epilepsie. 

2. Erziehung und anderen äußeren Einflüssen kommt nur auxiliäre 
Bedeutung zu. 

3. Alkohol ist ein mächtiger Koeffizient, aber an sich nicht die Haupt¬ 
ursache bei der Entstehung von Geisteskrankheit. Bei Alkoholisten läßt 
sich als eigentliche Ursache der Krankheit eine vererbte geistige Schwäche 
(Mental instability) fast stets nachweisen. 

4. Gleichartig vererben sich vorwiegend manisch-depressives Irresein, 
chronische Paranoia und Epilepsie. In der Regel geschieht die Vererbung 
von Geisteskrankheit ungleichartig. 

5. Mütter übertragen Geisteskrankheit und Epilepsie häufiger als Väter 
und mit Vorliebe auf Töchter. 

6. Die jüngere Generation erkrankt in früherem Lebensalter als die 
ältere. Uber die Hälfte der geisteskranken Nachkommenschaft geistes¬ 
kranker Erzeuger sind Idioten, Imbezille oder haben ihren ersten Anfall in 
der Pubertät. In einer großen Anzahl der Fälle ist der Ausgang der 
Pubertätspsychose Demenz. Sehr selten erkrankt eines der Eltern vor der 
Nachkommenschaft. Es handelt sich hierbei um eines der wichtigsten Ver¬ 
erbungsgesetze, dessen sich die Natur bedient, um einen kranken Stamm 
zum Erlöschen zu bringen. (Dieses Gesetz („law of anticipation“) hat schon 
im Jahre 1859 Morel entdeckt, dessen Werke leider nicht genügend 
bekannt sind.) 

7. Neben der „Antizipation" dient dem Zwecke, krankhafte Elemente im 
Stamm zum Erlöschen zu bringen, die Tendenz der „Regression zum normalen 
Durchschnitt" durch Heirat Belasteter mit Zugehörigen gesunder Geschlechter. 

8. Die humanitären Bestrebungen arbeiten der Tendenz der Natur, die 
im Kampf ums Dasein die minderwertigen Elemente eliminieren will, direkt ent¬ 
gegen. Es überleben nicht mehr nur die vollwertigen; sondern auch hochgradig 
Imbezille, chronische Alkoholisten, Neurastheniker und Psychopathen finden 
günstige Bedingungen, stets von neuem belastete Geschlechter zu erzeugen. 

9. Die periodischen Formen der Geisteskrankheit spielen als Ursache 
der Heredität die Hauptrolle. In ihren freien Intervallen erzeugen periodisch 
Kranke ein Geschlecht von irrsinnigen und antisozialen Individuen, die der 
Armenpflege zur Last fallen. 

10. Die Natur zeigt stets die Tendenz der Regression zum normalen 
Durchschnitt, und nur relativ wenige Sprößlinge eines Geschlechtes sind 
geisteskrank. Ein Stamm mit einem Anfang psychopathischer Veranlagung 
ist, wenn sie mit Genialität verbunden ist, nicht schlecht. Das gleiche gilt 
für Nationen. Aber eben nur einen Hauch von Genialität und Psychopathie 
können wir brauchen; die große Menge der Nation soll von gutem normalem 
Durchschnitt sein, denn die Nation wird als Siegerin aus dem Kampf ums 
Dasein hervorgehen, die die größte Anzahl gesunder, mit Mut, Ehren¬ 
haftigkeit, gesundem Menschenverstand, Familiensinn und Rassenstolz be¬ 
gabter Männer und Frauen an fweist. 
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Steinitz (406): Dem vorliegenden allgemeinen Teil der Arbeit soll ein 
zweiter Teil folgen, welcher die für die menschliche Biologie und Pathologie in 
Betracht kommenden Vererbungstatsachen ausführlicher darlegt. ( Sossinka .) 

Die Ausführungen Ribbert’s (340) führen zu nachfolgender Zusammen¬ 
fassung: Vererbbare pathologische Veränderungen des Körpers müssen zuerst 
an Keimzellen, nicht an ausgebildeten Individuen anfgetreten sein. Denn 
eine Übertragung der von letzteren erworbenen pathologischen und sonstigen 
Eigenschaften auf die Keime und damit eine Vererbung dieser Eigenschaften 
gibt es nicht. Alle in der Phylogenese auftretenden vererbbareu Variationen, 
die zur Bildung neuer Arten führen, entstehen von innen heraus, nicht durch 
äußere Einflüsse, die ja niemals etwas Neues schaffen, sondern nur auf 
Individuum und Keim auslösend einwirken können. Auslese und Anpassung 
kommen für die Entwicklung der organischen Welt lediglich als unter¬ 
stützende Faktoren in Betracht. 

Sav&ge (374) will Eheschließungen chronisch und periodisch Geistes¬ 
kranker, Epileptiker und moralisch Schwachsinniger verboten wissen. Er 
warnt davor, Heirat als Heilmittel zu empfehlen. Auch bei Hysterischen 
ist davon nur selten Vorteil, sehr häufig aber schwere Schädigung zu erwarten. 

In der Diskussion des vor der British Medical Association gehaltenen 
Vortrags wurde darauf hingewiesen, daß die Kenntnis der mannigfachen 
Faktoren, die bei der Vererbung eine Bolle spielen, noch lange nicht aus¬ 
reicht, um gesetzgeberische Maßnahmen zu rechtfertigen. Dagegen wurde 
eine strengere Isolierung schwachsinniger Kinder zur Verhütung der Fort¬ 
pflanzung von mehreren Diskussionsrednern als äußerst wünschenswert be¬ 
zeichnet. (Gemeint ist Internierung in Anstalten. Wenn diese Maß¬ 
nahme in vielen Fällen wohl auch durchaus zweckmäßig ist, so ist sie doch 
im Prinzip zu verwerfen, da sie den heilpädagogischen Bestrebungen, die 
aus Schwachsinnigen noch nützliche Glieder der menschlichen Gesellschaft 
machen wollen, zuwiderläuft. Hier helfen also nur gesetzgeberische Maß¬ 
nahmen.) 

Franca de la Roca (150) teilt seine Erfahrungen über Geisteskrankheiten 
der schwarzen Basse auf Grund von 285 in Brasilien von ihm beobachteten 
Fällen mit. Er fand unter dem weiblichen Geschlecht mehr Demente als 
unter den Männern. Im allgemeinen traten dieselben Krankheitsformen auf, 
wie bei den Weißen; 41 Frauen und 38 Männer litten an periodischer 
Geisteskrankheit, manisch-depressivem Irresein, 4 Männer und eine Frau 
an Melancholie, 32 Frauen und 27 Männer an Dementia praecox. Sehr 
selten war das progressive systematisierte Delirium (Magnan). 6 Männer 
und 2 Frauen hatten Paranoiasymptome, reine Paranoia war sehr selten. 
Epilepsie war sehr häufig, 15 mal bei Männern und 18 mal bei Frauen. 
Alkoholismus wurde bei 13 Männern und 16 Frauen beobachtet. Dementia 
paralytica wurde nur einmal bei Männern und einmal bei einer Frau ge¬ 
funden. 7 Männer und 20 Frauen waren imbezill, 1 Mann und 4 Frauen 
idiotisch. 3 Männer hatten moralisches Irresein und ein Fall stellte sich als 
Intoxikationspsychose infolge Insuffizienz der Schilddrüse dar. (Bendix.) 

R4v6sz (338) hatte durch höchst bemerkenswerte anthropologische 
Studien und weite Beisen Gelegenheit, bei verschiedenen Völkern biologische 
und pathologische Beobachtungen anzustellen und die diesbezügliche Literatur 
zu studieren. Das Besultat dieser Studien ist seine ausführliche, höchst 
wertvolle Arbeit über rassenpsychiatrische Erfahrungen und ihre Lehre. 
Bevesz hat sich der verdienstvollen großen Mühe unterzogen, besonders 
die Frage nach der Beteiligung der Völkerschaften an einer und derselben 
Geisteskrankheit zu erörtern. Die Arbeit Bövösz soll dazu beitragen, die 
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.Probleme einer Rassenpsychiatrie zu lösen, und zwar hinsichtlich der 
Ätiologie (anthropologische Eigenschaften oder physisches Milieu), der 
Symptomatologie und der Spezifizität von Geisteskrankheiten gewisser 
ethnischer Gruppen. Rövösz fand, daß es weder ubiquitäre noch für 
einzelne ethnische Gruppen spezifische Psychosen und Neurosen gibt So 
kommt Paralyse, Tabes, Alkoholismus, Chorea nicht überall vor, obgleich 
die ätiologischen Faktoren dieser Krankheiten bei den betreffenden Völkern 
vorhanden sind. Spezifische Psychosen gewisser Völker scheinen aber nicht 
zu existieren, bis auf die Neurasthenia solaris für den Kaukasus und Koro 
für Celebes. Rövesz hebt hervor, daß Germanen mehr zur Melancholie 
und Manie neigen; bei Slawen überwiegen manische Zustände an Häufigkeit 
die depressiven. Juden neigen viel mehr als Christen zu Psychosen und 
Neurosen. In der Gruppe der Neurasthenie und Hysterie stehen sie an 
erster Stelle. Boi Negern wurde am häufigsten Manie beobachtet. {Bendix.) 

Die Untersuchungen Frankhatuer’s (151) über Geschwisterpsychosen 
haben zu folgenden Ergebnissen geführt: 

1. Unter 28 Geschwisterpsychosen, die alle der Dementia praecox- 
Gruppe angehören, sind nur fünf völlig ungleichartige zu verzeichnen, die 
sich aber möglicherweise noch im Sinne der Gleichartigkeit entwickeln 
werden. Daraus folgt, daß bei Geschwistern, die an Dementia praecox 
erkrankt sind, eine ausgesprochene Tendenz besteht, auch bezüglich der 
Unterarten gleichartig zu erkranken. 

2. Die Fälle von manisch-depressivem Irresein zeigen gleichfalls die 
Tendenz, sich bezüglich der Unterarten gleichartig zu entwickeln. 

3. Manisch-depressives Irresein und Dementia praecox sind daher trotz 
der Mannigfaltigkeit der Zustandsformen als einheitliche Krankheitsformen 
aufzufassen. Der Umstand, daß kein manisch-depressives Irresein sich in 
einer Geschwisterpsychose mit einer Dementia praecox paart, spricht dafür, 
daß es zwei von Grund aus verschiedene Krankheitsformen sind. Schärfer 
formuliert: Die erbliche Disposition zum manisch-depressiven Irresein schließt 
die zu Dementia praecox aus und umgekehrt. 

4. Auch bei den Spätdemenzen ist die Gleichartigkeit der Geschwister¬ 
psychosen bezüglich der Unterarten eine ausgesprochene. In einem Fall 
paart sich eine Spätmelancholie mit einer paranoidkatatonen Spätdemenz, 
was für die innere Verwandtschaft der Rückbildungsmelancholie mit den 
übrigen Rückbildungspsychosen und gegen eine solche mit dem manisch- 
depressiven Irresein spricht. 

5. Aus der Tatsache, daß sich in keinem der Fälle eine Spätdemenz 
mit einer Frühdemenz paarte, geht hervor, daß die Disposition zu der einen 
Erkranknng die zu der anderen ausschließt. 

6. Bei Heredität von seiten des Vaters scheinen mehr die Töchter, 
bei solcher von seiten der Mutter mehr die Söhne gefährdet zu sein, was 
der üblichen Anschauung entspricht, daß die Töchter mehr dem Vater, die 
Söhne mehr der Mutter gleichen. 

7. Der Einfluß des Vaters scheint bei der Vererbung im allgemeinen 
mächtiger zu wirken als deijenige der Mutter. Auch bei den gemischt- 
geschlechtigen Geschwisterpsychosen überwiegt der Einfluß des Vaters den 
der Mutter bei weitem. 

8. Da die Anzahl der gemischtgeschlechtigen Geschwisterpsychosen, bei 
denen zuerst der männliche Vertreter erkrankt, größer ist (9) als die der 
eingeschlechtigen männlichen (4), so ist die Wahrscheinlichkeit, daß, wenn 
ein Bruder erkrankt ist, eine Schwester erkrankt, eine größere als die, daß 
wiederum ein Bruder erkrankt. 
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9. Bei der Erkrankung einer Schwester aber ist die Wahrscheinlichkeit, 
daß wiederum eine Schwester erkrankt, eine größere, da hier 19 Fälle von 
gleichgeschlechtigen 8 gemischtgeschlechtige, bei denen zuerst der weibliche 
Vertreter erkrankt, gegenüberstehen. 

10. In den gemischtgeschlechtigen Fällen scheinen ebensoviel männliche 
Vertreter (9) wie weibliche (8) zuerst zu erkranken. 

11. Sind zwei Brüder oder zwei Schwestern erkrankt, so scheint die 
Wahrscheinlichkeit, daß wiederum eines der gleichgeschlechtigen Geschwister 
erkrankt, die größere zu sein. 

12. Die jüngeren Geschwister erkranken meist früher als die älteren. 
Die Schwere der Belastung zeigt also eine Abhängigkeit auch vom Alter 
der Eltern. 

Der Verf. weist selbst darauf hin, daß die erzielten Resultate keineswegs 
als einwandfrei gelten können, da das vorliegende Material viel zu klein sei. 
Es muß ferner darauf hingewiesen werden, daß die Zugehörigkeit einiger 
als manisch-depressives Irresein diagnostizierter Fälle zu dieser Gruppe zum 
mindesten als zweifelhaft erscheinen muß. Gehören sie aber zur Dementia 
praecox-Gruppe, so ist damit der Satz, daß die erbliche Anlage zum manisch- 
depressiven Irresein die zur Dementia praecox ausschließt, hinfällig; oder 
der Satz ist richtig, und sämtliche vom Verf. als manisch-depressives Irre¬ 
sein beschriebenen Fälle sind nichts auderes als manisch-depressive Verlaufs¬ 
arten der Dementia praecox, eine Gruppe, in die Urstein neuerdings die 
Mehrzahl der bisher als manisch-depressives Irresein anerkannten Psychosen 
aufgenommen hat. 

GÖran880n (172) berichtet über eine Psychose bei Zwillingsschwestern 
(23 Jahre alt). Die beiden Krankheiten, die gleichzeitig eintrafen und von 
dem gleichen schweren emotionellen Trauma ausgelöst wurden, sind von 
Interesse teils dadurch, daß es sich um eine Confusio handelte, was bei 
Zwillingirresein sehr selten zu sein scheint, teils auch dadurch, daß die 
Confusio bei der einen Schwester unter agitierter, bei der anderen unter 
stuporöser Form auftrat. Bei der letzteren Schwester war die Krankheit 
schwieriger (langwieriger), und Verf. nennt als mögliche Ursachen ihres 
Stuporöswerdens teils ihr Temperament, das angeblich mehr ernst und schwer¬ 
fällig war, teils ihre weitere psychische Schädigung durch noch ein emotio¬ 
nelles Trauma (Feuersbrunst). 

Verf. meint, der Fall sei nicht eine folie gömellaire im Sinne von 
Ball; bei dieser muß die Abgrenzung übrigens sehr eng sein. Statt dessen 
wäre dieser Fall zu den Familienpsychosen zu rechnen und als eine folie 
simultanee aufzufassen, die zufälligerweise Zwillinge getroffen hat. ( Sjövall .) 

Die Vorträge Anton’s (16) sind für Arzte, Erzieher und Eltern be¬ 
stimmt und bilden einen Beitrag zur populären Aufklärung und Belehrung 
im besten Sinne des Wortes. Die vorliegende zweite Serie handelt von: 

1. dem Ausdruck der Gemütsbewegungen bei gesunden und kranken 
Menschen, 

2. den geistigen Epidemien von einst und jetzt, 

3. der geistigen Artung des Kindes und dessen Abartung, 

4. Alkoholismus und Erblichkeit, 

6. der Entstehung und der operativen Behandlung der Epilepsie. 

Rinne (342): Historische Übersicht über die verschiedenen Anschauungen 
von dem Wesen des Jugendirreseins. ( Sossinka .) 

Ganter (169): Das Durchschnittsalter für die Aufnahme fällt bei der 
progressiven Paralyse in das fünfte Jahrzehnt (und zwar in die erste Hälfte), 
bei der Dementia praecox, Epilepsie, Imbezillität in das vierte Jahrzehnt 
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(und zwar bei den beiden ersten in die erste, bei der letzten in die zweite 
Hälfte), bei den senilen Störungen in das siebente Jahrzehnt (und zwar in 
die erste Hälfte). — Die Durchschnittsdauer des Anstaltsaufenthaltes ist 
bei der Dementia praecox (zwölf Jahre) und der Imbezillität am längsten, 
dann folgt in nicht zu fernem Abstand die Epilepsie, am kürzesten ist sie 
bei den senilen Störungen (1,9 bis 3,5 Jahre) und erst recht kurz bei der 
progressiven Paralyse (1,8 bis 2,5 Jahre). (Sossinka.) 

Die Arbeit Förster’s (147) behandelt Zusammenhänge zwischen Berufs¬ 
wahl und Disposition zu Geisteskrankheiten, sowie Wechselwirkung zwischen 
Beruf und Geisteskrankheiten; die Verursachung von Psychosen durch 
mechanische, chemische und psychische Schädigung. Besonders wird hin¬ 
gewiesen auf die Notwendigkeit, bei der Beurteilung dieser Komplexe Ursache 
von Symptom zu unterscheiden. 

Während der Beruf als Ursache fast ausschließlich bei belasteten 
Individuen (häufig unter Vermittlung von anderen Schädigungen, wie Schlaf¬ 
losigkeit, Appetitverlust) in Frage kommt, ist er fast stets wirksam bei der 
Färbung des Krankheitsbildes, in den psychotischen Reproduktionen der 
Kranken. 

So werden als Beispiele angeführt Paranoia eines Lehrers, der sich 
homosexuell verdächtigt glaubte, die Spekulationsneigung paralytischer Kauf¬ 
leute, der Inhalt der Wahnideen delirierender Alkoholiker. 

Verfasser verweist betreffs dieser Tatsachen noch auf seine spezielleren 
Arbeiten über die Zusammenhänge von psychischen Funktionen bei der 
progressiven Paralyse (Monatsschrift für Psychiatrie und Neurol. Bd. 24 Suppl.). 

Nur in wenigen Fällen erzeugt die Psychose eine vorübergehende Er¬ 
höhung der Produktivität, z. B. bei manchen leicht manischen Kranken. 

Des weiteren wird darauf hingewiesen, daß die Bewegungen der Zeit, 
seien sie religiöser, politischer, technischer oder anderer Art, sich in den 
Wahnideen der Geisteskranken in den Irrenanstalten wiederfindeu. 

Bei Massensuggestionen spielen nur Psychosen eine Rolle, die zu 
sprachlichen Äußerungen neigen, also z. B. Fälle der Paranoia. Die 
Psychologie der Massensuggestion wird behandelt. 

In der Kleidung findet man besondere Sorgfalt in manchen Formen 
von Epilepsie, Neigung zu Putz bei weiblichen Paralysen (der Mann neigt 
hier im allgemeinen zu geistiger Tätigkeit, beide Formen sind also Nach¬ 
wirkungen der früheren hauptsächlichen Interessen). Als erotisches Element 
spielt die Kleidung eine Rolle bei der Manie. 

Im allgemeinen nimmt die motorische Erregung der Geisteskrankheiten 
in Deutschland ab. Die Geisteskrankheiten werden in ihren kleinen Zügen 
von der Mode beeinflußt, in ihrem Gesamtbilde folgen sie dem Zeitcharakter. 

(Autoreferat.) 

Bechterew (29) führt aus, daß die Autointoxikation die meisten 
organischen Funktionen überhaupt und insbesondere die Hirnrinde be¬ 
einträchtige und dadurch die Mehrzahl der Psychosen herbeifübre. Es 
handle sich nicht um eine primäre Hirnkrankheit, sondern um eine allgemeine 
Störung des Organismus. Die Geistesstörungen und deren Prognose sind 
somit von der allgemeinen Intoxikation oder Infektion abhängig. Erst im 
weiteren Verlauf werden durch die Toxine anatomische Veränderungen des 
Nervengewebes verursacht, während zunächst nur funktionelle Störungen der 
Gehirnzellen, vorübergehende Modifikationen des Hirnkreislaufs, Beeinflussungen 
der Dynamik oder Ernährung der Rindenzellen in Frage kommen ohne 
definitive Strukturveränderung. Die anatomischen Veränderungen stellen 
eine Folge der langen Einwirkung der Autointoxikation dar, geben aber 
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nicht die Basis ab für die geistig nervösen Störungen. Man suche also den 
Ursprung der Psychose nicht in den anatomischen Veränderungen des Gehirns 
und verzichte auch auf eine anatomisch-pathologische Klassifikation der 
Psychosen. Die Behandlung, insbesondere die Prophylaxe, hat demnach Er¬ 
nährung, Stoffwechsel usw., d. h. die eigentliche Ursache des Leidens, zu 
berücksichtigen. 

Damaye (98): Die kortikale Gliose und fibröse Verdichtung (Vernarbung) 
der Pia mater sind die Ausgänge eines Prozesses, der entweder mehr oder 
minder langsam, zuweilen verbunden mit einzelnen elektiven histologischen 
Veränderungen, sich entwickelt oder, wie bei der Paralyse, stürmisch und 
unter Beteiligung aller Gewebe. Dieser Prozeß kann außerdem auch alle 
funktionellen Psychosen komplizieren, wenn ein infektiöses oder toxisches 
Agens hinzutritt und diese „funktionellen“ Krankheiten somit in organische 
umwandelt. Ebenso häufig kompliziert er die essentielle Epilepsie, wobei 
die Erschöpfung durch die Anfälle noch hinzukommt; daraus entsteht dann 
die eigentliche epileptische Demenz, die nicht verwechselt werden darf mit 
der schon von Delasiauve unterschiedenen chronischen funktionellen Hemmung 
(Obnuhilation). Sobald die Ganglienzelle zerstört ist und eine Gliose sich 
ausgebildet hat, besteht eine unheilbare Demenz. Bevor dieser definitive 
Ausgang stattgefunden hat, kann es bei den toxischen usw. Psychosen noch 
zum Stillstand oder zur Heilung kommen. 

Damaye (99) entwickelt hier die gleichen Gesichtspunkte wie in der 
oben referierten Arbeit unter Zugrundelegung der beiden ätiologischen Haupt¬ 
faktoren: Prädisposition und Intoxikation. Neues bringt die Arbeit nicht. 
Wenn Verfasser es für therapeutisch und sozial vorteilhaft erklärt, unheilbare 
und heilbare Kranke zu trennen und speziell die voraussichtlich heilbaren 
Kranken in Anstalten unterzubringen, die sich möglichst dem Charakter 
anderer Krankenhäuser anpassen sollen, so macht er, meines Erachtens, 
damit einen Vorschlag, der nicht nur praktisch kaum durchführbar, sondern 
auch in anderer Beziehung sehr anfechtbar sein dürfte. 

Bomke (69) hat sein Buch vollständig umgearbeitet, indem er den 
zahlreichen, seit der I. Auflage erschienenen einschlägigen Arbeiten eingehend 
ßechnung trug. Die vielfachen eigenen Untersuchungen des Verfassers 
haben dem Buch den subjektiven Charakter bewahrt, gleichwohl sind alle 
gesicherten Tatsachen vollständig dargestellt, so daß das Werk in aus¬ 
gezeichneter Weise geeignet ist, sowohl den Anfänger in die schwierige 
Lehre von den Pupillenstörungen einzuführen wie auch den Psychiater und 
Neurologen über schwierigere Probleme zu unterrichten und über den der¬ 
zeitigen Stand der Lehre aufzuklären. Die vier Hauptabschnitte beschäftigen 
sich mit dem anatomischen Verlauf der Pupillarreflexbahnen, der Physiologie 
der Pupillenbewegungeu, der allgemeinen Pathologie der Irisbewegungen 
und der spezielleren Pathologie der Pupillenbewegungen. In einem Anhang 
wird die Methodik der Pupillenuntersuchung dargestellt. Ein umfassendes 
Literaturverzeichnis bildet den Schluß. Zweifellos wird das Buch allen 
durch den weiteren Ausbau der Pupillenlehre gesteigerten Ansprüchen in 
hohem Masse gerecht, und es ist keine Frage, daß es einem tatsächlich 
vorhandenen Bedürfnisse entgegenkommt. 

Birob&am (60): Aus der Zusammenstellung der Hauptpunkte sei 
folgendes entnommen: Affektiv wirksames Geschehnis (Erlebnis) und persön¬ 
liche Eigenart bilden die grundlegenden Komponenten psychogener Krank¬ 
heitszustände. Alle für die Pathologie der psychogenen Erkrankungsformen 
wesentlichen Eigenheiten, die scheinbar vom Erlebnis abhängen, werden 
tatsächlich nicht durch das Erlebnis bestimmt; auch Verlaufsform und Aus- 
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gang sind vielfach unabhängig vom Einfluß erregender psychischer Faktoren. 
Die eigentliche Bedeutung des Erlebnisses liegt vielmehr nur in der Rolle 
des auslösenden Reizes. Für alle pathologisch wesentlichen Eigenheiten der 
psychogenen Krankheitsform und ihrer Ablaufsweise gibt den Ausschlag die 
persönliche Eigenart, insbesondere deren Hauptwesenszug, die psychogene 
Disposition. Diese letztere kann im psychischen Durchschnittszustande sehr 
wohl latent sein, kommt aber zuweilen bereits im Grundzustande, also in 
der persönlichen Eigenart, zum Ausdruck. Die psychogene Disposition 
umfaßt die Gesamtheit aller der Person innewohnenden allgemeinen und 
speziellen pathologischen Tendenzen, die auf die psychotische Wirkung 
psychischer Reize hinstreben, und die im einzelnen als psychische Labilität, 
Beeinflußbarkeit, Dissoziabilität usw. zu benennen wären; sie ist ein unent¬ 
behrlicher Faktor für eine richtige Zusammenfassung und Abgrenzung psy¬ 
chogener Krankheitsbilder von anderen Erkrankungen, während die abnorme 
psychische Beeinflußbarkeit (Sommer), da sie nicht immer vertreten ist, 
nicht als unumgänglich notwendiger Bestandteil der Krankheitsbestimmung 
gelten kann, wenn sie auch innerhalb der psychogenen Gruppe einzelne 
Unterformen (Hysterie) kennzeichnet, und diese vielleicht von anderen 
psychogenen Spezialformen abgrenzen kann. Die psychogenen Krankheits¬ 
zustände selbst entsprechen den affektiven Reaktionen der Normalen auf 
psychische Reize und stellen demnach pathologische Äquivalente der natür¬ 
lichen affektiven Reaktion dar, bedingt durch die in der psychogenen 
Disposition liegende Unfähigkeit zu normaler affektiver Verarbeitung seelischer 
Reize, ln differential-diagnostischer Hinsicht lassen sie sich, an sich be¬ 
trachtet, noch nicht als solche erkennen, wenn auch einzelne Züge den 
ideogenen Ursprung verraten. Der einzige diagnostisch entscheidende innere 
Zusammenhang zwischen auslösendem Erlebnis und Auftreten der psychogenen 
Störung wird lediglich aus der zeitlichen Aufeinanderfolge erschlossen. In 
praxi kommen also für die Diagnose im wesentlichen die durch die Er¬ 
fahrung gewonnenen Kenntnisse in Betracht, die ein Urteil ermöglichen 
darüber, welche Krankheitszustände psychogen zu sein pflegen oder welche nicht. 

Bonhoeffer (56) erörtert die Frage, ob Psychogenie und Hysterie 
identisch ist, oder ob es psychogene Zustandsbilder und Erkrankungen auch 
nicht hysterischer Art gibt. Der Autor definiert psychogene Zustände und 
Erkrankungen ganz allgemein als solche, die der Regel nach durch Vor¬ 
stellungen, und zwar solche emotioneller Art hervorgerufen werden, und 
erachtet es bei dieser allgemein gehaltenen Definition für nicht zweifelhaft, 
daß es außerhalb der Hysterie psychogene Zustände und Krankheitsprozesse 
gibt. Keiner psychopathischen Anlage bedürfen zur Auslösung dieser Zu¬ 
stände diejenigen, die durch Schreckemotion entstehen, welche einen vaso¬ 
motorischen neurotischen Komplex hervorruft. Alle anderen psychogenen 
Zustandsbilder haben den Boden angeborener psychopathischer Konstitution 
zur Voraussetzung, so daß man sagen kann, die psychogene Auslösbarkeit 
eines psychopathologischen Zustandes ist ein Kriterium der degenerativen 
Anlage. (Sossin&a.) 

Bahr (19) bespricht kurz die verschiedenen Formen der Angst. Die 
Phobie ist nur ein Symptom, das in vielen Formen der Geisteskrankheit 
auftreten kann. In einem Fall von Klaustrophobie, auf den Verf. näher 
eingeht, ist die Angst die Folge einer exogen entstandenen Zwangsvorstellung 
und von alleinigem Einfluß auf die Handlungen des Kranken. Er wohnt 
monatelang im Freien aus Furcht, nicht wieder lebend aus dem Hause 
herauszukommen. Die Krankheit besteht bereits 17 Jahre und entstand 
im Anschluß an eine Entbindung seiner Frau, die ihr und dem Kinde das 
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Leben kostete. Irgendwelche anderen Symptome von Geisteskrankheit 
ließen sich nicht nachweisen. (Die Psychoanalyse, auf die der Verf. nicht 
eingeht, hätte in dem vorliegenden Falle wohl ein interessantes Resultat 
ergeben. Der Kranke identifiziert, sich offenbar mit seinem Kinde, das 
nicht lebend den Leib der Mutter (das Haus) verlassen hat.) 

Jones (210) bricht eine Lanze für die Freudsche Auffassung der 
Angst als Ausdruck verdrängter sexueller Begehrungsvorstellungen. Nach 
eingehender Erörterung der von den Freudschen abweichenden Anschauungen 
kommt er zu folgenden Resultaten: 

Unrichtig ist die Anschauung, daß die Angst hervorgerufen wird 
durch eine primäre Übererregbarkeit nervöser Zentren oder durch abnorme 
Reize, die von krankhaft veränderten Intestinalorganen ausgehen. 

In Wirklichkeit handelt es sich nicht um pathologische, sondern um 
physiologische, nur abnorm gesteigerte Reize. 

Die krankhafte Angst ist wie die meisten neurotischen Symptome 
„überdeterrainiert“, verdankt ihre Entstehung mehreren Mechanismen. Die 
wichtigsten sind folgende: 

Physiologische Angst ist der Ausdruck einer instinktiven Betätigung, 
mit der Aufgabe das Individuum auf eine ihm drohende Gefahr aufmerksam 
zu machen; krankhafte Angst ist abnorm gesteigerte physiologische Angst, 
also der gesteigerte Ausdruck der gleichen normalen Betätigung. Die 
körperlichen Begleiterscheinungen der Angst (Schmerzen usw.) sind ihre 
physische Komponente. Die Gefahr, vor der die Angst das Individuum 
bewahren soll, ist das Wiederauf tauchen der ehemals verdrängten und dem 
bewußten Ich unangenehmen Wünsche. 

Fürchten ist das Gegenteil von Wünschen. Es kann daher nicht 
überraschen, daß eine Phobie nur der äußere Ausdruck innerer Wünsche 
ist. Wer einen Gedanken verbergen will, kann diesen Zweck nicht besser 
erreichen, als wenn er ihn durch den ihm entgegengesetzten ersetzt. So 
dient auch die Angst als bewußter Ersatz für einen aus dem Bewußtsein 
verdrängten Wunsch. (Eine Frau, deren Kind einer Wiederverheiratung 
im Wege steht, leidet unter fortwährender Angst, das Kind werde sterben.) 

Eine weitere biologische Wurzel hat die krankhafte Angst in der 
Übertreibung der normalen weiblichen Auffassung der Sexualität, ist also 
eine Form des Masochismus. 

Verdrängt wird ein Wunsch, wenn er aus irgendwelchen Gründen 
weder zur Erfüllung noch zu bewußtem Verlangen nach Erfüllung führt: 
Die Umstände, die zur Verdrängung Anlaß geben, können physischer und 
psychischer Natur sein. Erstere sind solche, die sexuelle Erregung ohne 
genügende Befriedigung verursachen (stürmische Umarmungen Verlobter, 
coitus interruptus usw.), letztere solche, die zur Fixierung wichtiger Komponenten 
des Sexualtriebs im Ünbewußten führen, wie es häufig bei der Bekämpfung 
sexueller Perversionen geschieht. Durch solche Fixationen kann die be¬ 
treffende Person unfähig werden zu geschlechtlicher Befriedigung, selbst 
wenn sie regelmäßigen Verkehr hat. Die Folge ist die „Angsthysterie“. 
Die Krankengeschichte eines solchen Falles wird eingehend besprochen. 

Magdan (293) weist nach, daß der mathematische Periodizitätsbegriff 
auf die Biologie nicht übertragen werden könne, und versucht die Frage zu 
lösen, nnter welchen Modifikationen dem Periodizitätsbegriffe seine für die 
Biologie und speziell für die Neuro- und Psychopathologie zweckmäßigste 
Form gegeben werden könne. Unter Anlehnung an die Definitionen Hitzigs 
und Hoches gelangt er zur folgenden Begriffsbestimmung: einem System 
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von Ereignissen kommt die Eigenschaft der Periodizität zu, wenn in zeitlich 
gesetzmäßigen Intervallen logisch verwandte Ereignisse eintreten, aus Gründen, 
die lediglich in der Organisation des Betroffenen liegen, ohne daß dafür 
ein äußerer Anlaß oder doch ein entsprechender äußerer Anlaß vorläge. 
Bei der Umschau, ob es überhaupt in der Biologie Systeme von Ereignissen 
gibt, die in diesem Sinne als periodisch zu bezeichnen wären, trifft man 
ohne weiteres auf viele Beispiele in der normalen menschlichen Physiologie 
(Schlafbedürfnis, Hungergefühl, Körpertemperatur, Menstruation usw\). 

Gegenüber den besonders durch Fließ vertretenen Forschern, nach 
denen überhaupt alles biologische Geschehen einer gesetzmäßigen Periodizität 
unterworfen, die Periodizität demnach das regulative Prinzip aller biolo¬ 
gischen Vorgänge ist, führt Yerf. des näheren aus, daß diese Theorie fiir 
die Frage, ob obige Definition des Periodizitiitsbegriffs für die Zwecke der 
Biologie als hinreichend betrachtet werden dürfe, kein Material liefere. 

Auf dem Gebiete der Neuro- und Psychopathologie sind als periodisch 
im gegebenen Sinne drei Gruppen zu bezeichnen, von denen die erste der 
Zyklothymie, die zweite dem manisch-depressiven Irresein zuzurechnen ist, 
während die dritte die Fälle von periodischem Schwanken der Hirnfunktion 
umfaßt, das als ein selbständiges Krankheitsgebiet angesehen werden darf. 
Verf. charakterisiert kurz diese drei Gruppen. Die zyklothymischen Formen 
sind am besten zu verstehen, wenn man sie als eine ins Krankhafte ge¬ 
steigerte Vergröberung der generellen Tageskurve auffaßt. Die normale 
Tageskurve der Stimmung und psychischen Leistungsfähigkeit ist ins Patho¬ 
logische vergröbert: Depression und Hemmung der Denk- und Willenstätig¬ 
keit am Morgen, Besserung gegen Mittag, Verschlechterung am frühen Nach¬ 
mittage unter dem Einfluß der Verdauungstätigkeit, wesentliches Ansteigen 
der Kurve am Abend, gelegentlich bis zur Hypomanie. Dieser Zustand 
kann während Wochen, Monaten, Jahren oder das ganze Leben bestehen. 
Die meisten zyklothvmischen Zustände zeigen diese eintägige Periode. Von 
echt periodischen zyklothvmischen Zuständen verdient im übrigen nur die 
unter dem Namen der Quartalssäufer bekannte Kategorie von Dipsomanischen 
(Fritz Reuter) erwähnt, zu werden. Die zur zweiten Gruppe gehörenden 
Zustände werden als menstruelles Irresein bezeichnet und sind charakterisiert 
durch psychische Störungen, deren Ausbruch entweder kurz vor oder während 
der Menstruation oder schließlich auch im Anschlüsse an diese erfolgt. Es 
ist hierbei gleichgültig, ob das betreffende Individuum nur zur Zeit der 
Menses oder dauernd geistig abnorm und in letzterem Falle nur zur Zeit 
der Menses qualitativ oder quantitativ verändert ist. Am häufigsten sind 
die menstruellen Melancholien, seltener die Manien. Bei einer dauernd 
manisch Kranken kann zur Zeit der Menses Melancholie eintreten. Die 
Fällt' der dritten Gruppe sind periodische Bewußtseinsstörungen in Form 
leichterer oder schwerer Benommenheit, die mit Phasen freien Bewußtseins 
regelmäßig alternieren. Die Periode der Benommenheit („negative Phase“, 
Stertz) ist durch eint' je nach der Intensität der Störung verschiedene 
Beeinträchtigung sämtlicher psychischer Funktionen charakterisiert Man 
beobachtet; Fülle leichter und schwerster Art, die sich aber stets als echt 
periodische Schwankung der Geistestätigkeit kennzeichnen lassen. Zum 
Schlüsse 1 macht Verf. darauf aufmerksam, daß man Periodizität nicht mit 
Multiplizität identifizieren dürfe, daß man dagegen zugunsten einer scharfen 
begrifflichen Unterscheidung des Periodischen vom Aperiodischen niemals 
klinisch zusammengehörige' Krankheitsbilde'r auseinanderreißen solle. Im 
Interesse einer rationellen Systematik müsse der inhaltlichen Verwandtschaft 
gegenüber der formellen Verschiedenheit die Priorität gewahrt bleiben. 
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Stertz (407) bringt eine Reihe kasuistischer Fälle und sieht das 
Charakteristische aller dieser Beobachtungen in dem unvermittelten Zustands¬ 
wechsel zwischen schwerster Erkrankung und guter Remission, der eben 
dazu nötigt, die schlechten Zeiten nicht als den Ausdruck eines organisch 
bedingten Defektes, sondern als temporäre funktionelle Störungen aufzufassen. 

( Sosnnka .) 

Marshall (270) fand unter 247 weiblichen Kranken im Glasgow 
Royal Asylum 17, die an periodisch auftretenden Attacken von Exaltation 
und Depression litten. Von diesen zeigten acht keine Anzeichen geistiger 
Schwäche, die übrigen neun waren dement. Auf Grund seiner Beobachtungen 
an diesen Kranken kommt Verf. zu folgenden Schlußfolgerungen: 

1. Alternierende Zustände von Exaltation und Depression können im 
Verlauf von völlig differenten Geisteskrankheiten auftreten (Imbezillität, 
sekundäre Demenz, organische Demenz, Paranoia). 

2. Sie können das Krankheitsbild der sekundären Demenz völlig be¬ 
herrschen oder zu einem beliebigen Zeitpunkte auftreten. 

3. Einige klinischen Kriteria — Einengung des Ideenkreises, intra¬ 
psychische Ataxie, Stereotypien usw. — ermöglichen es, die zugrunde liegende 
Demenz zu erkennen. 

4. Alternierende Zustände von Exaltation und Depression sind der 
klinische Ausdruck eines Fehlers in der molekularen Struktur der Nerven- 
substanz. 

5. Die Ursache dieses Fehlers im Bau der Nervensubstanz muß in 
einer Störung des Stoffwechsels gesucht werden, die wiederum auf einen 
bereits bestehenden Krankheitsprozeß im Gehirn zurückgeführt werden kann. 

Dreyfos (116) gibt zunächst eine Symptomatologie der leichten 
Depressionszustände: Verstimmung, sekundäre Angst, trübe Gedankengänge 
mit Grübelsucht, Wunsch nicht mehr leben zu müssen ohne intensive oder 
gar impulsive Selbstmordgedanken, Uberempfindlichkeit für psychische, oft 
auch für optische und akustische Eindrücke, manchmal quälende Kopf¬ 
schmerzen; die intellektuellen Funktionen sind objektiv erhalten. Dieser 
Symtomenkomplex entwickelt sich sowohl bei vorher psychisch gesunden 
wie bei psychopathischen Individuen und sowohl aus endogenen wie aus 
exogenen Ursachen. Bei psychisch Gesunden kommt der Komplex endogen 
besonders zur Zeit des Rückbildungsalters zur Entwicklung, ähnlich auch 
nach vorzeitiger künstlicher Sterilisation. Häufiger sind die exogenen Ver¬ 
stimmungszustände; hier handelt es sich entweder um nahezu physiologische 
oder um pathologische psychogene Depressionszustände; zwischen beiden 
besteht bloß ein gradueller Unterschied, bedingt durch die Verschiedenheit 
des Verhältnisses zwischen Ursache und Reaktion. Weiter kommt in, Be¬ 
tracht die Erschöpfungsdepression, bei deren Entstehung vor allem Über¬ 
arbeitung, Unterernährung und Schlafverkürzung Zusammenwirken. Ein 
ähnlicher Zustand kommt hei manchen Formen der traumatischen Neurose 
vor. Besonderen Schwierigkeiten pflegt das Auftreten des depressiven 
Symptomenkomplexes bei Psychopathen zu begegnen, wo die genaue Kennt¬ 
nis der oft komplizierten Persönlichkeit erforderlich ist. Unter ihnen bilden 
die an konstitutioneller Verstimmung Leidenden eine besondere Gruppe, deren 
Hauptkennzeichen in einer dauernden Verstimmung besteht; sie sind die 
geborenen Pessimisten. Bei ihnen kann ohne irgendwelche Veranlassung 
der geschilderte Symptomenkomplex auftreten. Es liegt auf der Hand, daß 
die psychogene Depression der Psychopathen sowohl wie die Erschöpfungs¬ 
depression sich komplizierter gestalten muß, da sie eben auf einem anderen 
Boden sich entwickelt haben; Verf. führt dies näher aus. Er betont, daß 
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bei den geschilderten Zuständen die Ätiologie der Symptomatologie der 
Differeutialdiagnostik bis jetzt noch überlegen ist, und daß Prognose uud 
Therapie entscheidend von der Ätiologie beeinflußt werden. Anders liegt 
die Sache bei Hysterischen, epileptischen oder arteriosklerotischen Ver¬ 
stimmungszuständen und anderen, die klinisch symptomatologisch differenziert 
werden müssen. 

Devine (110) ist es gelungen, auf psychoanalytischem Wege die Patho¬ 
genese einer Wahnidee bei einer melancholischen Kranken klarzustellen und 
dadurch die Heilung herbeizuführen. Es handelte sich um eine 25 jährige 
erblich belastete Lehrerin, die mit trauriger Verstimmung und Uuwürdigkeits- 
ideen erkrankte. Mit zunehmender Depression entstand mehr und mehr 
die Wahnidee, an einer unheilbaren ansteckenden Krankheit zu leiden. In 
der Anstalt ging sio stets mit einem Tuch oder der Hand vor dem Munde 
herum, aus Furcht, andere anzustecken. Jedesmal, wenn jemand aus der 
Umgebung erkrankte, machte sie sich als Ursache des Leidens verantwortlich. 
Die Analyse ergab folgenden Tatbestand: Die Kranke hatte vor mehreren 
Jahren beschlossen, mit Rücksicht auf die schwere erbliche Belastung jeden 
Gedanken an eino Heirat zu verbannen. Von diesem Beschluß hat sie auch 
später einem Herrn, mit dem sie befreundet wurde, Mitteilung gemacht, der 
aber die Sache sehr leicht nahm und sie veranlaßte, sich nicht von ihm 
zurückzuziehen. So entstand ein psychischer Konflikt, aus dem der Vernunft 
entsprungenen Wunsch, unverheiratet zu bleiben einerseits und den entgegen¬ 
gesetzt wirkenden sexuellen Instinkten andererseits. Sie löste den Konflikt 
nach Art neurotischer Individuen, indem sie den ersteren Wunsch verdrängte. 
Die Depression, die sich bald darauf einstellte, ist die Wirkung des in der 
Verdrängung befindlichen Komplexes. Sie ist deprimiert, weil sie dem 
früheren Beschluß entgegenhandelt; da sie von diesem aber nichts mehr 
wissen will oder weiß, bezieht sie die Depression auf etwas anderes, sie 
„überträgt* 4 den Affekt von dem ursprünglichen Gedanken auf einen anderen, 
nämlich auf den der UuWürdigkeit, weil sie sich mit einem Herrn weiter 
eingelassen, als es sich für ein junges Mädchen schicke (was aber in Wirk¬ 
lichkeit nicht der Fall war). Äuknüpfend an eine früher einmal gehörte 
Geschichte von einem sittlich gefallenen Mädchen, das eine ansteckende 
Krankheit acquiriert habe, entstand die Wahnidee, daß sie krank und für 
die Umgebung eine Quelle der Ansteckung sei. Die Psychose erscheint 
somit als ein Kompromiß aus zwei entgegengesetzt wirkenden, in der 
Persönlichkeit der Kranken begründeten Faktoren; sie ist eine Wunsch¬ 
erfüllung, denn sie löst den Konflikt, indem sie den einen Wunsch (un¬ 
verheiratet zu bleiben) erfüllt und den anderen (sich zu verheiraten) un¬ 
erfüllbar macht. 

R6mond und Voivenel (334) führen aus, daß die Menopause die 
physiologische Aufgabe hat, die Geschlechter zu nivellieren, während die 
Pubertät ihre Differenzierung vorbereitet. Es vollziehen sich Modifikationen 
der Blutgefäßdrüsen, atrophische und hypotrophische Vorgänge einzelner 
Organe und im Zusammenhang mit diesen Veränderungen treten psychische 
Erscheinungen auf, die zwischen einfachen Stimmungsanomalien und aus¬ 
gesprochenen Geistesstörungen schwanken. Die in Betracht kommendeu 
Organe sind die Nebennieren, der Uterus und die Prostata, die Ovarien 
und die Testikel. Die Nebennieren und die Prostata bieten während der 
Menopause eine gesteigerte Tätigkeit dar, während die anderen Organe eine 
Hypofunktion zeigen, die sieh auch in dem Kleinerwerden der Organe 
dokumentiert. Diese Vorgänge heben den Organismus mehr oder weniger 
aus dem Gleichgewicht, bis eine Gewühnuug und damit die verhältnismäßige 
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Stabilität des Seniums ointritt. Die Verfasser suchen im einzelnen einen 
Zusammenhang zwischen diesen Vorgängen und den bekannten symptomatischen 
Beschwerden des Klimakteriums nachzuweiseu. In vielen Fällen kommt es 
zur Entwicklung ausgesprochener Neurosen oder Psychosen, so z. B. durch 
das Aufhören der Ovarialsekretion bei den Frauen zur Ausbildung der Er¬ 
scheinungen des Basedow, beim Manne durch Atrophie der Testikel zu mehr 
oder minder schweren Neurasthenien. Auch hysterische Komplexe können 
sich entwickeln. Die charakteristischen Psychosen der Menopause kenn¬ 
zeichnen sich besonders durch erotische Wahnvorstellungen, durch Eifersuchts¬ 
ideen oder Mystizismus. Im allgemeinen handelt es sich hierbei um ver¬ 
hältnismäßig rasch vorübergehende Erkrankungen („bouffees“): die eigentliche 
klimakterische Psychose ist die Melancholie. Sie ist eine ausgesprochene 
Involutiouskrankheit und stellt keineswegs, wie dies Kräpelin behauptete, 
eine Teilerscheinung des manisch-depressiven Irreseins dar. Verfasser meinen, 
daß bei den in Rede stehenden Vorgängen der Menopause durch die ge¬ 
schilderten Organveränderungen — Hyperfunktionen einerseits und Hypo¬ 
funktionen andererseits — sich Autointoxikationen entwickeln, die als die 
Ursache für die allgemeine Gleichgewichtsstörung sowie für die, sei es vor¬ 
übergehenden und wenig ausgesprochenen, sei es voll gekennzeichneten 
psychischen Anomalien zu betrachten sind. Die Menopause birgt an der 
Schwelle des Greisenalters dieselben Gefahren in sich wie die Pubertät beim 
Übergang ins Alter der Reife. 

Range (365) die sehr umfangreiche, mit ausgiebigen Literaturangaben 
versehene Arbeit eignete sich nicht für ein kurzes Referat. Es sei nur 
hinsichtlich der Prognose hervorgehoben, daß sowohl Puerperal-wie Graviditäts¬ 
psychosen bei jugendlicheren Individuen und bei Erstgebärenden einen 
günstigeren Verlauf nehmen, daß aber bei den Graviditätspsychosen die 
endogenen ätiologischen Momente eine prognostisch günstigere Bedeutung 
zu haben scheinen, während bei den Puerperal- und Laktationspsychosen 
zusammengenommen die exogenen eher für einen günstigen Verlauf sprechen. 

( Sossinka .) 

Wolter (461) gibt eine eingehende Zusammenstellung der bisher in der 
Literatur vertretenen Anschauungen über Ovulation und Menstruation und 
deren Beziehung zur Entwicklung von Psychosen. Er bespricht die ätiolo¬ 
gischen Faktoren und die bei der forensischen Beurteilung in Betracht 
kommenden Gesichtspunkte auf Grund der in der Literatur vertretenen 
Theorien. Als klinische Unterlage der Arbeit sind eine Reihe fremder Be¬ 
obachtungen angeführt, sowie ein selbst beobachteter Fall, der ein bisher 
noch nicht menstruiertes 16 jähriges Dienstmädchen betrifft, die 4 Wochen 
vor Eintritt der ersten Menses plötzlich an einem Zustande von Verwirrtheit 
erkrankte und alsbald das klinische Bild der erregten Form der Amentia 
bot. Nachlaß der Erscheinungen trat gegen den Eintritt der Menses hin 
ein, Heilung kurz vor deren Aufhören. Das Mädchen blieb gesund. Die 
Prognose solcher Ovulationspsychosen mit einmaligem Anfall ist zumeist 
günstig. Für die Zeit der Erregung pflegt völlige Amnesie zu bestehen; 
zumeist werden im Gegensatz zu den primordialen menstruellen Psychosen 
unbelastete Individuen betroffen. 

Meyer (277) hält für die Entstehung der Puerperalpsychosen weniger 
die Generationstätigkeit unmittelbar für bedeutungsvoll, als mittelbar durch 
Schwächung des Nervensystems, wodurch ein günstiger Boden für nervöse 
und psychische Störungen geschaffen wird, besonders bei neuro- und psycho¬ 
pathischer Disposition, die gerade in dieser Zeit oft geweckt oder gesteigert 
wird. ( Bendic .) 
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Näcke (297) zeigt an zwölf Fällen, daß bei diesen Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett auf den Verlauf der chronischen Psychosen keinen 
sicher nachweisbaren Einfluß hatte, außer vielleicht in einem der Fälle. Die 
Psychose als solche wirkte auf die Generationsphase nicht ungünstig ein; es gingen 
sogar die Entbindungen meist schnell mit geringen Schmerzen und Blutungen 
vor sich, meist ohne Kunsthilfe. Meist verlief auch das Wochenbett gut, und 
die Mutter kümmerte sich auch meist um ihr Neugeborenes. (Bendir.) 

M ünze r (295) glaubt, auf Grund seiner Überlegungen der Auschauung 
Ausdruck verleihen zu können, „daß die Schwangerschafts- und Wochenbetts¬ 
psychosen möglicherweise durch die im Übermaß sezernierten toxischen 
Produkte des graviden bzw. puerperalen Uterus bedingt seien. Diese Auf¬ 
fassung erscheint vielleicht nach zwei Seiten hin von einiger Bedeutung. 
Zunächst ist ja die innere Sekretion des Uterus überhaupt noch eine Hypothese, 
und jedes neue Argument, das zu ihrer Festigung beigebracht werden kann, 
fällt doppelt schwer ins Gewicht. Wenn nun die Volumenzunahme oder der 
partielle Zerfall eines Organs, für das eine innere Sekretion bereits wahr¬ 
scheinlich ist, häufig von psychischen Anomalien begleitet wird, so wird man 
immerhin daran denken können, diese letzteren auf die vermutlich toxischen 
Produkte des sezernierenden Orgaus zurückzuführen; und hierin wird dann 
ein neuer Beweisgrund für die innere Sekretion eben dieses Organs zu finden 
sein, zumal uns die Pathologie der Schilddrüse und der Hypophyse längst 
mit analogen Verhältnissen vertraut gemacht hat. 

Andererseits treibt uns das nie rastende Kausalitätsbedürfnis, wie bei 
allen Erkrankungen, so auch bei den Puerperalpsychosen, nach der letzten 
bewegenden Ursache zu forschen. Wir können uns nicht mit einem allgemein 
kausalen Moment, wie es die übermäßige Erschöpfung darstellt, begnügen, 
denn dieses tritt uns bei einer ganzen Reihe konsumierender Krankheiten 
entgegen, ohne die gleichen schwerwiegenden Folgezustände mit herauf¬ 
zuführen. Unwillkürlich drängt sich uns immer wieder die Forderung eines 
spezifischen Zusammenhangs zwischen Psychose und Generationsgeschäft auf, 
und dieses mag vielleicht in einer verstärkten inneren Sekretion toxischer 
Uterusprodukte begründet sein. Selbstverständlich erscheint es, daß zu der 
Grundursache noch eine Reihe von Hilfsmomenten hinzutreten müssen, 
welche den Ausbruch der Puerperalpsychose begünstigen.“ 

Jolly (208) hebt am Schlüsse seiner Ausführungen folgendes hervor: 

Der Prozentsatz an erblich belasteten unter unseren Fällen war der¬ 
selbe wie inan ihn im Allgemeindurchschnitt der Psychosen findet. 

Meist handelte es sich um Frauen zwischen 26 und 35 Jahren, ver¬ 
hältnismäßig wenig um Erstgebärende, selten um außerehelich Geschwängerte. 

Die meisten Psychosen gehörten der Araentia an, etwas weniger der 
Manie-Melancholie-Gruppe und noch weniger der Katatonie. 

Die Aufrechterhaltung der Amentia als Krankheitsbegriff erwies sich 
durch die Symptomatologie und durch die Katamnesen als gerechtfertigt. 

Die Fälle der Manie-Melancholie-Gruppe zeigten keine häufigeren 
Wiedererkrankungen wie die Gesamtzahl. 

Die Katatonie zeigte eine absolut ungünstige Endprognose. 

Durch die Katamnesen wurde die Prognose ziemlich verschlechtert, 
indem von 52 Frauen, die zunächst geheilt oder mit geringem Defekt ent¬ 
lassen wurden, bei */ R Wiedererkrankung auftrat, die bei der Hälfte der¬ 
selben ungünstig verlief. 

Völlig geheilt wurden 46 %, durch Hiuzurechnung der mit geringem 
Defekt geheilten, und bei Wiedererkrankung Genesener erhöbt sich diese 
Zahl auf 59 %. Im ersten Jahr starben 13%. 
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Wiedererkrankuug trat durchschnittlich nach 3 Jahren 8 Monaten auf; 
der größte Zwischenraum war 16 Jahre (bei einer Katatonie); abgesehen 
von einem Fall mit früherem Fieberdelirium war dies der einzige Fall, bei 
dem die Zwischenzeit über 8 Jahre betrug. Die für die Katamnesen ge¬ 
wählte Zeit von mindestens 10 Jahren (Maximum 23 Jahre) ist also genügend; 
ein kürzerer Zeitraum dürfte zu Fehlschlüssen führen. 

Was die allgemeine Prognose der Puerperalpsychosen betrifft, so erwiesen 
sich für den Ausgang 

als ungünstig: angeborener Schwachsinn, chronischer Beginn, frühere 
geistige Erkrankung in jugendlichem Alter oder ohne 
besondere Veranlassung, 

als günstig: Infektion und erschöpfende Momente. 

Die Dauer der Psychosen war 

länger: bei Belasteten, bei Frauen über 30 Jahren, bei chro¬ 
nischem Beginn und bei Amentia, wenn katatone Züge 
sehr in den Vordergrund traten, 
kürzer: bei den in den ersten zwei Wochen nach der Geburt 
und bei den im Anschluß an Infektion aufgetretenen 
Psychosen. 

Von den noch lebenden 30 Kiudern sind bis jetzt 3 geistig 
minderwertig. 

Bis 1910 reichende Katamnesen von 79 Puerperalpsychosen, die 
1887 —1906 in die Nervenklinik zu Halle aufgenommen waren, ließen nach 
Jolly (209) den definitiven Ausgang als nicht unwesentlich ungünstiger 
erscheinen, als es ohne Katamnesen den Anschein hatte. Doch trat in 
46 % gänzliche Heilung für immer ein, mit Hinzurechnung der mit geringem 
Defekt und der bei Wiedererkrankuug geheilten Heilung in 59%. Erbliche 
Belastung war für den Ausgang ohne Bedeutung, verlängerte aber die Dauer 
sonst günstiger Fälle beträchtlich (34 gegen 22 Wochen). Angeborener 
Schwachsinn machte ungünstigen Ausgang wahrscheinlich. Bei einem Alter 
unter 30 J. war der Krankheitsverlauf bedeutend kürzer als über 30 J., der 
Ausgang zeigte keine Abhängigkeit vom Alter. Höhere Geburtenzahl war 
nicht ungünstig. Infektion, erschöpfende Momente, psychische Ursachen 
fanden sich nur selten bei ungeheilten Fällen; ihr Fehlen ist also ungünstig. 
Akuter Beginn wies auf Heilung oder Tod hin, chronischer auf längere 
Dauer oder Unheilbarkeit. Die in der 1. und 2. Woche usw. ausgebrocheneu 
Wochenbettpsychosen sowie die mit genitaler Infektion, dauerten beträchtlich 
kürzer als der Durchschnitt. Bei mehrfachen Erkrankungen waren die Aus¬ 
sichten schlechter, besonders wenn in jugendlichem Alter oder ohne besondere 
Veranlassung die erste Psychose aufgetreten war. Von den jetzt noch lebenden 
30 Kindern sind bis 3 geistig erkrankt. Was die Hauptgruppen betrifft, so 
war die Diagnose in 8 % Katatonie, in 32 % Manie-Melancholie Gruppe, 
35 % Amentia. Bei der letzteren waren ausgesprochene katatone Züge für 
den Ausgang nicht ungünstig, verlängerten aber die Dauer. Verbot weiterer 
Geburten hängt von der Art der Psychose ab. {Autoreferat.) 

Co llins (88) berichtet über Besserung* bzw. Heilung nervöser und 
psychischer Erkrankungen durch gynaekologische Eingriffe in Fällen, die 
eigens zum Zwecke der Operation von psychiatrischer Seite ausgesucht 
waren. Die Schlußfolgerungen sind folgende: 

Jede geisteskranke Frau, die krankhafte Symptome von seiten der 
Unterleibsorgane aufweist, soll ohne Rücksicht auf ihre Geisteskrankheit 
gynaekologisch untersucht und, wenn nötig, operiert werden. Aussichtsreich 
ist ein operativer Eingriff in Fällen von Unregelmäßigkeit der Menstruation, 
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Dysmenorrhoe, Mißbildungen, Lageveränderungen und Neubildungen, ferner 
bei rezidivierender oder periodischer Manie, wenn während der Menstruation 
sich eine Steigerung der psychischen Symptome bemerkbar macht. 

Wird man hinter diese Feststellungen zwar ein großes Fragezeichen 
machen müssen, so kann man dem Verf. andererseits beistimmen, wenn er 
jeden ohne strenge gynaekologische Indikation unternommenen Eingriff bei 
Geisteskranken als unverantwortlich und verwerflich bezeichnet. 

Rosenberg (354) schließt sich der Begriffsbestimmung der Perseveration 
an, welche zuerst von Pick vertreten wurde: daß nicht aktive Präponderanz 
des Perseverierenden, sondern Schwäche der übrigen psychischen Vorgänge 
die Ursache sei, daß das Perseverierende 'dadurch zu einer Art relativen 
Überwertigkeit gelange und eben deshalb perseveriere, daß somit die Über¬ 
wertigkeit einer bestimmten Vorstellung oder Vorstellungsreihe aus der 
Schwäche der Hauptassoziationen resultiere. Gestützt wird diese Auffassung 
durch die Möglichkeit, die Schwäche der übrigen Vorgäuge tatsächlich nach¬ 
zuweisen, ferner durch Tatsachen der normalen Psychologie (Ermüdung; 
Versuche von Müller und Pilzecker). Verf. berichtet nun über einen 
Fall, bei dem unter mehreren Perseverationen verschiedener Art, welche im 
Patienten durch das Vorzeigen verschiedener Expositionsobjekte erzeugt 
worden waren, durch das weitere Vorzeigen von Expositionsobjekten mit 
einer gewissen Regelmäßigkeit diejenigen Perseverationen ausgelöst wurden, 
welche zu den jeweiligen Objekten artverwandt waren; er bezeichnet dies 
als „generische Perseveration“. Dies Symptom ist sicherlich nicht selten 
zu beobachten, nur die große Regelmäßigkeit, mit welcher sie bei diesem 
Kranken auftrat, stellt etwas Besonderes dar. Zum Vergleich zieht Verf. 
die „sentiments geueriques“ Abramovskis heran, durch die ein Zustand 
gekennzeichnet wird, welcher währeud des Vergessene einer konkreten Vor¬ 
stellung auftritt: wenn uns eine genaue Vorstellung des Vergessenen voll¬ 
kommen fehlt, so behalten wir doch an der Stelle des Vergessenen gewisser¬ 
maßen eine Lücke, ein unbestimmtes „generisches“ Gefühl der vergessenen 
Vorstellung, d. h. wir wissen diese zwar nicht mehr, wohl aber, daß sie 
beiläufig so und so beschaffen, daß sie dem oder jenem ähnlich oder un¬ 
ähnlich war. Diesen geschilderten Zustand des Vergessens möchte Verf. 
auch bei den Erinnerungsbildern seines Kranken anuehmen. „Hätte der 
Kranke dieses geschilderte „generische“ Gefühl des Vergessens nicht gehabt, 
sondern einfach überhaupt nichts, so hätte er perseverieren können, was er 
wollte, ganz gleich was; infolge seines „generischen“ Gefühls jedoeb perse- 
verierto er wenigstens etwas Artgleiches.“ Die geweckto generische Vor¬ 
stellung kann „für alle andersartigen perseverierten Inhalte gerade so ein 
Hindernis abgeben wie das lückenlose konkrete Denken der nicht ermüdeten 
Psyche ein absolutes Hindernis für jede Perseveration ist. Wenn aber die 
generische Vorstellung ein Hindernis für alle andersartigen perseverierten 
Inhalte tatsächlich darstellt, so muß ein gleichartiger perseverierter Inhalt 
„überwertig“ werden, überwertig in dem Sinne, wie wir das Wort schon 
oben gebrauchten, und dieser Inhalt muß dann als „generische Perseveration“ 
zum Ausdruck gelangen“. 

Ziehen (405) sagt: Aus unseren Empfindungen wird ein Besitzstand 
von Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen gewonnen, und aus diesem 
Besitzstand leiten wir neue Vorstellungen und Vorstelluugsverknüpfungen 
ab; diese Vorstellungen und Vorstellungsverknüpfungen sollen nach ihrem 
Aufbau geordnet und Methoden angegeben werden, um festzustellen, ob 
dieser Besitzstand und die Fähigkeit zu seiner Verarbeitung normal ist. 
Der erste Vorgang, der sich an die Empfindung anschließt, ist die sogenannte 
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Retention (Deposition). Sie bezieht sich nicht nur auf Einzelvorstellungen, 
sondern auch auf Vorstellungsreihen und Vorstellungsverknüpfungen. Für 
die Feststellung des Intelligenzdefekts ist die Untersuchung der Retention 
für jüngst Vergangenes und Neues (Merkfähigkeit) besonders wichtig. Die 
Methoden der Retentionsprüfung werden eingehend erörtert. Nach den Er¬ 
fahrungen Ziehens betrifft der Retentionsdefekt meistens zuerst das um 
Stunden, Tage und Wochen zurückliegende und ergreift erst dann einerseits 
das längst Vergangene und andrerseits vor allem das um Minuten und 
Sekunden zurückliegende. Das pathologische Vergessen stimmt hierin mit 
dem normalen Vergessen überein. An die Retention schließt sich als zweiter 
Vorgang an die Vorstellungseutwicklung und die Vorstellungsdifferenzierung. 
Es handelt sich hierbei um die drei fundamentalen Prozesse der Vorstellungs¬ 
bildung: Isolation, Komplexion und Generalisation, die an Beispielen er¬ 
läutert werden. Besonders geeignet zur Prüfung der Vorstellungsbildung 
und Vorstellungsdiffereuzierung ist, die Methode der Unterschiedsfragen, die 
ein relatives Minimum von Sprachgewandtheit erheischt und einerseits weit¬ 
gehende individuelle Anpassung, andererseits bei geeigneter Auswahl der 
Fragen eine sehr bestimmte allgemeine Bewertung der Antworten gestattet. 
An dritter Stelle wird die Reproduktion untersucht, die freilich im all¬ 
gemeinen nur defekt ist, insofern ihr Material defekt ist, insofern also Defekte 
der Retention oder der Vorstellungsontwicklung vorliegen. Die schweren, 
duroh Hemmung und funktionelle Inkohärenz bedingten Reproduktions¬ 
störungen werden nicht zum Intelligenzdefekt gerechnet. Von überragender 
Wichtigkeit ist schließlich die Untersuchung und Prüfung des vierten In¬ 
telligenzprozesses, der Kombination, die dadurch ausgezeichnet ist, daß früher 
noch nicht dagewesene Vorstellungsreihen oder Vorstellungsverknüpfungen 
neu produziert werden. Der Prozeß des Urteilens gehört hierher, soweit es 
sich nicht um Reproduktion schon dagewesener Vorstellungsverknüpfungen 
handelt. Die Einteilung der Intelligenz in Gedächtnis und Urteils¬ 
fähigkeit ist hiernach gerechtfertigt, nur insofern nicht erschöpfend, als sie 
die Vorstellungsentwicklung und — Differenzierung und die Gefühlsbetonung 
der Vorstellungen nicht berücksichtigt. Die Untersuchungsmethoden der 
kombinatorischen Ideenassoziation werden eingehend behandelt. — Die 
Geschwindigkeit der intellektuellen Leistungen spielt, obwohl sie u. a. auch 
von der Intaktheit det Intelligenz abhängt, insofern keine erhebliche Rolle, 
als auch bei dem Vollsinnigen die Geschwindigkeit einer bestimmten in¬ 
tellektuellen Leistung innerhalb sehr weiter Grenzen schwankt und insofern 
sie durch zu viel Störungen, die mit der Intelligenz nichts zu tun haben 
(Depression, Angst) erheblich beeinflußt werden. In Betracht zu ziehen ist 
bei der Intelligenzprüfung ferner die affektive Reaktionsfähigkeit (Anamnese; 
Methoden der direkten, d. h. die Person selbst betreffenden Gefühlsprobe 
nnd Methode der Exempla ficta). Schließlich behandelt Verf. die Fehler¬ 
quellen: den Einfluß schwerer Assoziationsstörungen und Affekte, für deren 
Eliminierung freilich kein Verfahren zur Verfügung steht; den Einfluß einer 
ganz fremden Umgebung — falls der Kranke plötzlich in eine solche versetzt 
wird — der oft zunächst ein „kataplektisches“ Verhalten des Patienten 
herbeiführt. Zu jeder Intelligenzprüfung gehört unbedingt eine spezielle 
Aufmerksamkeitsprüfung, deren Methoden wiederum besprochen werden. — 
Der Wert einer exakten und vollständigen Intelligenzprüfuug besteht in der 
Möglichkeit einer Differenzialdiagnose der einzelnen Demenzformen. Durch 
jede Demenzform werden bestimmte Intelligenzfunktionen besonders oft, 
besonders früh und besonders schwer gestört. Man ist demnach in den 
Stand gesetzt, an Stelle der äußerlichen Klassifikationen solche auf Grund 
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des psyehopathologischen Aufbaues und Mechanismus der Krankheit zu 
geben. Vou gleichem Werte ist die Ausbildung dieser Prüfungsmethoden 
für die Normalpsychologie des Kindes sowohl wie des Erwachsenen, für die 
Völkerpsychologie und schließlich für die Erkenntnistheorie, die nicht denkbar 
ist ohne eine genaue Kenntnis des Aufbaues unserer intellektuellen Funktionen. 
In einem Anhang gibt Verf. illustrierende Beispiele für die Ergebnisse der 
besprochenen Methoden bei Dementia hebephrenica, Debilität nnd Imbezillität, 
Dementia epileptica, Dementia paralytica und Dementia senilis. 

Miknklri (280) beschreibt eine Methode der Intelligenzprüfung, die es 
gestattet, die Ergebnisse in Ziffern darzustellen und in dieser Weise die 
Vergleichung von verschiedenen Resultaten bei verschiedenen Kranken und 
in verschiedenen Krankheitsstadien ermöglicht. Diese Methode sei, besonders 
mit der Ebbinghausschen und Heilbronnerschen verbunden, imstande, 
den wirklichen Intelligenzgrad der Versuchsperson ziemlich genau aus¬ 
zudrücken. (Sossinka.) 

Major (260) stellte als allgemeine Regel auf: Je langsamer der Ablauf 
der Ideenassoziation ist, desto größer ist der Intelligenzdefekt. Diese Art 
von Prüfung — mittels der Ideenassoziation — stellt Autor weit über die 
Prüfung des Schulwissens. (Sossinka.) 

Rohde (346) glaubte, nach seiueu Versuchen feststellen zu können, 
daß die Assoziationsproben bei der Diagnose der Geisteskrankheiten eine 
nicht unbedeutende Erleichterung für die Feststellung des Krankheits¬ 
zustandes bieten können. ( Sossinka..) 

Klepper (225) weist nach, daß man mit der Assoziationsmethode allein 
oder in Verbindung mit anderen Prüfungen sehr wohl imstande ist, auch 
ohne Kenntnis der Anamnese die Unterscheidung von katatonischen und 
epileptischen Zuständen mit großer Wahrscheinlichkeit zu machen. 

(< Sossinka.) 

Rdvanlt d’Alonnes’ (9) Arbeit (288 Seiten) ist der Klarlegung des 
Demenzproblems gewidmet, wobei ihm 34 Fälle als klinische Unterlage 
dienen (dem Gebiete der Dementia senilis, paralytica, praecox in ihren ver¬ 
schiedenen Arten entnommen). Unter Demenz sind erworbene, bleibende, 
unheilbare Zustände verstanden. Die angewandte Uutersuchungsmethode ist 
zum Teil neu, indem sie sich hauptsächlich den spontanen, in ihren Be¬ 
schäftigungen usw. zutage tretenden Leistungen der Patienten zuwendet und 
aus diesen ihre Schlüsso zieht; daneben wird die rein experimentelle Psycho¬ 
logie angewandt (Psychologie d’observation experimentale). Das Programm 
dieser Untersuchungsmethode wird im dritten Kapitel ausführlich erörtert. 
Eine neue experimentelle Art der Aufmerksamkeitsprüfung ist im sechsten 
Kapitel angegeben (Temps d’attention conjugöe). Die Ergebnisse sind in 
15 Schlußsätzen zusammengefaßt. Nach den Resultaten des Verfs. ist die 
Beobachtungspsychologie der Experimentalpsychologie grundsätzlich über¬ 
zuordnen. Theoretisch und praktisch läßt sich eine Reihe von Abstufungen 
der Demenz feststellen, wobei zu beachten ist, daß der richtige Platz eines 
Dementen auf dieser Stufenleiter oft sehr verschieden ist von demjenigen, 
den man ihm zuweisen würde, wenn man den Nebenerscheinungen (Phöno- 
mönes paradementieis) zu viel Rechnung trägt. Zu diesen letzteren gehören 
Halluzinationen und Wahnideen, ebenso Verwirrtheit. Alle diese Er¬ 
scheinungen können keinen Maßstab für den Grad der Demenz abgeben; 
ebenso kann eine intellektuelle Schwäche, selbst erheblichen Grades, ohne 
wirkliche Gedächtnisschwäche bestehen, und umgekehrt eine extreme Ge¬ 
dächtnisschwäche und Beeinträchtigung der Merkfähigkeit ohne allgemeine 
intellektuelle Schwäche. — Die Reichhaltigkeit des Inhalts macht ein näheres 
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Eingehen auf diesen in Form eines kurzen Referats unmöglich; zweifellos 
handelt es sich um eine ebenso fleißige wie gediegene Arbeit, die von großem 
Wert für zukünftige psychopathologe Untersuchungen sein wird. Eine 
analytisch-kritische Biographie ist als Anhang beigegeben. 

Schnitzler (377) berichtet über eine 36 jährige Frau, hei der seit etwa 
3V 2 Jahren apathische Demenz mit schwerer Hemmung, begleitet von einer 
myxödemähnlichen Zunahme des Körpergewichts, sich entwickelte. Schließlich 
traten Herdsymptome (Fazialisparese, Ptosis, bulbäre Erscheinungen, links 
Fingerparese) hinzu. Patientin ging an einer Pneumonie zugrunde. Die 
Obduktion ergibt weder Herde noch Gefäßwucherungen, überhaupt keine 
arteriosklerotischen Veränderungen. Senile Plaques — Drusen — fehlten 
in allen Rindenarealen vollständig. Die Pia zeigt Fibroblasten-Wucherung 
und Fasernvermehrung, in ihrem frontalen Teile Durchsetzung mit zerstreut 
liegenden Lymphozyten. Als Hauptveränderung in den Rindenpräparateu 
weisen viele Zellen die Alzheimersche spezifische Fibrillen-Veränderung 
auf (durch Abbildungen illustriert), die eingehend bezüglich ihrer Genese 
vom Verf. untersucht und beschrieben werden. Am meisten sind der lob. 
front, und Gyr. hygocamp. betroffen. Weitere Zellenveränderungen bestehen 
aus körnigem Zerfall mit Abblassung des Protoplasmas; diese nicht typischen 
Veränderungen sind wahrscheinlich akuter Natur; ferner besteht ziemlich 
erheblicher diffuser Marksscheidenausfall und Beeinträchtigung der Tangential¬ 
faserung, sekundäre Degeneration der Pyramidenseitenbahnen beiderseits. 
Verf. bespricht eingehend die klinisch und histologisch in Betracht kommenden 
differentialdiagnostischen Momente, insbesondere auch das Verhalten des 
Falles zum Begriff der Präsenilität und führt aus, daß hier dem myxödemen 
Komplex für das Zustandekommen der Hirnveränderungen eine analoge 
Rolle zuzuschreiben sei wie dem höheren Alter in den anderen Fällen; es 
liege ein zweifellos primärer thyreogener Komplex vor, der zu sonst nur auf 
präsenilem Boden beobachteten Veränderungen führte. Freilich fehlen manche 
senilen Züge, insbesondere sind die körperlichen Rückbildungssymptome nicht 
dem psychischen Bilde parallel ausgebildet. Verf. weist nach, daß der Begriff 
der Alzheimer sehen Krankheit mit dem Vorkommen der Drusen nicht fest 
verwachsen sei, und will auch der Alz he im er sehen Zellveränderung als 
solcher keine bestimmte Bedeutung in bezug auf ein spezifisches Krankheits¬ 
bild beimessen. Nach dem gegenwärtigen Stande der Forschung möchte 
er am ehesten — mit Spielmeyer — jene Fälle seniler Demenz zur 
Alzheim ersehen Krankheit rechnen, „die von dem gewöhnlichen Typus 
dadurch abweichen, daß sie vor dem eigentlichen Senium auftreten, und daß 
sich bei ihnen rasch eine schwere Verblödung entwickelt neben Herd¬ 
erscheinungen asymbolischer und aphasischer Art“. Die Hauptsache des 
Atypischen in der Alzheimerschen Krankheitsgruppe scheint eben in dem 
Nichtvorhandensein eines natürlichen, im engeren Sinne senilen Zustandes 
zn liegen. Eine definitive anatomische Grundlage für die pseudosenilen 
Krankheitsfälle ist noch nicht geschaffen. Die Alzheimersche Krankheit 
ist von der Alzheimerschen Zellenveränderung nicht ganz abhängig und 
noch weniger von den Drusen. 

Hamei (180) veröffentlicht vier sehr eingehende Krankengeschichten, 
aus denen hervorgeht, daß die Presbyophrenie eine Reihe von Symptomen 
darbietet, die, wenn auch weniger ausgesprochen, auch bei der Dementia 
senilis in verschiedenen Graden sich wiederfindet, und daß andererseits die 
Presbyophrenie keinen für sie charakteristischen Zug aufweist, der sich nicht 
wenigstens andeutungsweise auch bei der Dementia senilis..fände. Es gibt 
also zwischen den beiden Krankheiten alle möglichen Übergänge. Die 
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in Frage kommenden Symptome: Amnesie, Verworrenheit, intellektuelle 
Schwäche, Desorientierung, Fabulation, die „fausses reconnaissances“, werden 
im einzelnen besprochen und bewertet. Verf. betrachtet danach die Pres¬ 
byophrenie als eine klinische Varietät der senilen Demenz. 

Troelle und Bessi&re (428) gehen davon aus, daß eine Reihe gemein¬ 
samer Symptome bestehen zwischen dem sogenannten presbyophrenischen 
Syndrom und jenen toxischen und autotoxischen Syndromen, die unter dem 
Namen des „Delire onirique“, der „Psycho-Polyneuritis“, der „Confusion 
mentale“ des „hepato-renalen Syndroms“ usw. beschrieben sind, und beziehen 
sich auf die zahlreichen, diesen Gegenstand betreffenden Arbeiten, aus denen 
hervorgehe, daß man mangels jeder anderen endogenen oder exogenen In¬ 
toxikation die eigentümlichen traumhaften Delirien und den charakteristischen 
Verwirrtheitszustand einer Autointoxikation zuschreiben müsse, die in einer 
hepato-renalen akuten oder chronischen manifesten oder latenten Insuffizienz 
ihren Grund habe. Bei einer Reihe von Fällen, die nach den klinischen 
Erscheinungen in fünf Gruppen geteilt werden, haben die Verf. die Nieren 
auf ihre Durchgängigkeit für Methylenblau geprüft und Untersuchungen auf 
alimentäre Glykosurie angestellt (nach den üblichen Methoden) und glauben 
aus den Rosultaten immerhin den Wahrscheinlichkeitsschluß ziehen zu dürfen, 
daß die Ursache der chronischen Form jenes Syndroms in einer permanenten 
Autointoxikation liegen könne, die ihrerseits in den Anzeichen einer Leber¬ 
oder Niereninsuffizieuz zum Ausdruck komme. Verf. geben selbst zu, daß 
ihre Untersuchungen nicht mehr als eine Wahrscheinlichkeitshypothese zuließen. 

Lafora (235): 67jähriger Mann erkrankte an Verfolgungsideen, Er¬ 
regung, Inkohärenz, später Ratlosigkeit, Störung der Merkfähigkeit, Nahrungs¬ 
verweigerung, Echolalie, lang andauernde Perseverationen, Uusauberkeit; 
rascher Fortschritt der hochgradigen Verblödung bis zum Tode nach ca. 
6 jähriger Krankheitsdauer. Die histologische Untersuchung zeigte die be¬ 
kannten Veränderungen der Neurofibrillen oder des perizollulären Retikulums 
(„Ganglienzellenkörbe“), große Mengen von milliaren Plaques, massenhafte 
Zellenausfälle. In bestimmten Gebieten der Rinde starke Gliawucherung. 
An einzelnen Stellen des Kortex starke Verkalkung der Wandungen der 
kleinen Gefäße. 

Devaux und Logre (109) geben einen Überblick über die Entwicklung 
des Begriffs der Presbyophrenie (Wernicke, Kräpelin, Duprö u. a.). 
Wernicke beschrieb die Presbyophrenie als klinisch fast identisch mit der 
polyneuritischen Psychose und im wesentlichen als eine autonome Krankheit, 
obwohl die von ihm charakterisierten klinischen Erscheinungen sehr hete¬ 
rogener Art waren (einerseits Sinnestäuschungen, Verwirrtheit, Heilbarkeit, 
andererseits Abwesenheit von Sinnestäuschungen, Chronizität, Unheilbarkeit). 
Kräpelin betonte das Symptom der Demenz und sieht in der Presbyophrenie 
nur eine klinische Form der senilen Demenz; sie ist nach ihm für die 
Psychosen des Alters das genaue Pendant zu dem, was die Hebephrenie für 
dio Psychosen der Pubertät ist. Nach Dupre stellt sich die Presbyophrenie 
im wesentlichen als eine Form der Korsako ff scheu Psychose dar, bei der 
auch einzelne polyueuritische Erscheinungen in der Regel festzustellen sind. 
Die anatomisch-pathologischen Befunde bei der Presbyophrenie geben keine 
Grundlage für eine einheitliche Auffassung, finden sich vielmehr häufig bei 
Greisen und stelleu im wesentlichen Abbaustoffe des Nervengewebes dar. 
Nach den Verf. kann sich das klinische Bild der Presbyophrenie bei der 
Korsakoffsehen Psychose in jedem Lebensalter entwickeln und ist nicht 
charakteristisch für eine Varietät der senilen Demenz. Es handelt sich also 
lediglich um ein Syndrom. Dasjenige Symptom, daß diesem Syndrom am 
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ohesten einen individuellen Charakter verleiht, ist die Konfabulation, wenn 
es auch durchaus nicht konstant, nicht einmal sehr häufig ist. Die andere 
Grunderscheinung ist die Beeinträchtigung der Merkfäbigkeit, die „Amnesie 
de fixation“ mit der konsekutiven Desorientierung für Zeit, Raum usw. Sie 
stellt ein sehr gewöhnliches Symptom dar, das sich sehr häufig andeutungs¬ 
weise oder voll ausgebildet, bei allen Formen der senilen Demenz oder der 
Korsakoffschen Psychose vorfindet Aus diesen beiden Elementen ent¬ 
wickelt sich das Syndrom der „Amnesie fabulante“, das die Verf. nunmehr 
einer klinisch psychologischen Betrachtung unterziehen, der die Wiedergabe 
von sechs Beobachtungen vorangeht. Es wird dargetan, daß dieses Syndrom 

— Konfabulation und Verlust der Merkfähigkeit — nicht nur bei seniler 
Demenz und beim Korsakoff, sondern auch bei Epilepsie, Paralyse, organischer 

— besonders syphilitischer und arteriosklerotischer — Demenz sich ent¬ 
wickeln kann. Bei allen Kranken war insbesondere die Störung der Merk¬ 
fähigkeit deutlich ausgesprochen. Sie bildet eiuen günstigen Boden für die 
Entwicklung der Konfabulation in Form des komplementären“ Fabulierens. 
Die Verf. unterscheiden drei Modalitäten der Konfabulation, die erste, die 
den Traumzuständen äquivalent ist, ferner eine „paramnestische“ bzw. 
„ekmnestische“ und endlich eine „mythopathische konstitutionelle“. Die 
erste kann direkt mit Zuständen von Traum und Traumdelir alternieren, 
die paramnestische schöpft ihre Themata aus der weit zurückliegenden Ver¬ 
gangenheit, in der die Gedanken und die Einbildung des Patienten aus¬ 
schließlich verweilen; oft haften diese an einer bestimmten Periode der 
Jugend oder der Kindheit („ekmnestische“ Konfabulation). Die mytho¬ 
pathische Konfabulation charakterisiert sich durch einen reicheren Inhalt, 
der Kranke hat stets eine Geschichte bereit und improvisiert; der Umfang 
der Konfabulation entspricht nicht einfach dem Gedächtnisdefizit, sondern 
erweitert sich darüber hinaus durch produktive Schöpfungen. Fast stets 
glaubt der Kranke an seine Fabulationen, seine Einbildung entspricht 
gewissermaßen den psychologischen Gesetzen der Kindheit. 

Bon (71) weist darauf hin, daß akute Verwirrtheitszustände im Greisen- 
alter keineswegs immer die Folge einer bestehenden zerebralen Arteriosklerose 
sein müssen. Nach der Ansicht des Verf. handelt es sich bei weitem 
häufiger um eine Autointoxikation, die auf eine plötzlich auftretende 
Funktionsstörung der sklerosierten Nieren zurückzuführen ist. Einige 
Krankengeschichten, die diese Auffassung bekräftigen sollen, werden kurz 
wiedergegeben. 

Die Kranken von Baroncini (26) litten alle an sogenannten funktionellen 
Dementiazuständen und gehörten dem Terminalstadium der Erkrankungen 
an: organische, paralytische, epileptische und senile Demente waren von 
den Versuchen ausgeschlossen; die Gesamtzahl der Antworten stand in 
keinem scheinbaren Verhältnis zum Grad der Geistesschwäche der Patienten; 
daraus geht hervor, daß die Resultate der Binetschen und Ferranschen 
Proben bis zu einem gewissen Grade voneinander unabhängig sind. 

( Audenino .) 

Dapr6 und Logre (125): Unter Mythomanie wird die konstitutionelle 
Neigung zum Lügen, Fabulieren und Simulieren verstanden; wenn diese 
Neigung zu fiktiven, mehr oder minder dauerhaften und systematischen 
Produktionen führt, denen der Patient selbst Glauben schenkt und seine 
Handlungen anpaßt, so entsteht aus der Mythomanie das „Dölire d’imagination“. 
Dies entspricht im wesentlichen dem Krankbeitsbild, wie es von Bonhöffer 
und Neisser in letzter Zeit beschrieben wurde (Delire de confabulation), 
wie es aber von zahlreichen anderen Autoren schon längst gekannt, unter 


Difitized by 


Gck igle 


66 * 

Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1044 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie and 


verschiedenem Namen und bei verschiedenen Psychosen geschildert worden 
ist. Das Delire d’imagination ist zu unterscheiden vom Delirium halluzinatorium 
und vom Delirium interpretationis. Ersteres stellt eine Störung der Per¬ 
zeption dar; der Kranke glaubt an seine 'Wahrnehmungen, die freilich in 
Wirklichkeit rein subjektiv sind. Beim Delirium interpretationis ist die 
Perzeption eine objektiv richtige, dagegen werden die Wahrnehmungen falsch 
interpretiert, ihre Beziehungen, ihre Bedeutung nicht nach den Kegeln normaler 
Logik verarbeitet. Die Dialektik ist nicht vermindert, wohl aber eine ver¬ 
kehrte; das logische Gleichgewicht ist gestört; das, was sich beim hallu¬ 
zinatorischen Deliranten im Gebiete des Sensoriums vollzieht, geschieht bei 
ihm auf demjenigen der Logik (suractivite sensoriel — suractivitö logique). 
Er geht auf dem Wege beständiger Induktion oder Deduktion vor (Inferenz). 
Beim Delire d’imagination handelt es sich um Intuition, Erfindung, Auto¬ 
suggestion, um eine endogene, originäre Fiktion, eine subjektive Produktion. 
Der Kranke überträgt von Anfang an seine Ideenassoziationen ins Gebiet 
der Wirklichkeit. Wirkliche Tatsachen können wohl anregend wirken, sie 
bieten aber nur das Thema, an welches sich freischaltend die imaginären 
Gedankenbildungen anknüpfen. Der Kranke glaubt von Anfang an ohne 
Selbstkontrolle an seine Fiktionen. In Wirklichkeit ist die Trennung der 
erwähnten drei Gruppen natürlich „nicht immer scharf durchzufuhren; ge¬ 
meinsame Symptome, allmähliche Übergänge kommen vielfach vor. Beim 
Delire d’imagination erweitert sich ohne Einhalt das vom Patienten erfundeue 
Fabelgebiet. Als klinisches Merkzeichen dient die unmittelbare Feststellung 
des rein Imaginären der Vorstellungen (Fabulation extemporanöe), bei denen 
man den Kranken sozusagen in flagranti ergreifen kann. 

Das Delire d’imagination wird sowohl verhältnismäßig isoliert, als be¬ 
sondere Form der Verfolgungs-, der hypochondrischen, besonders der Größen¬ 
ideen usw. beobachtet, wie auch als Syndrom bei den verschiedensten Psycho¬ 
pathien. Isoliert kommt es bei den Debilen, besonders bei den Erfindern, asso¬ 
ziiert, als Syndrom, vorzugsweise bei den Zuständen der Verwirrtheit und bei 
Dementen vor. Die Verfasser gehen unter eingehender Darlegung der ent¬ 
sprechenden charakteristischen klinischen Züge die verschiedensten Zustände 
durch, bei denen das genannte Syndrom beobachtet wird: Exaltation, Depression, 
Formen der Verwirrtheit, der Demenz, allgemeine Paralyse, Hysterie. 

Das Delire d’imagination stellt also keine Einheit dar; ihm sowohl wie 
dem Delirium halluzinatorium und dem Delirium interpretationis liegen 
ursprünglich affektive Störungen zugrunde und eine mangelhafte Selbstkritik. 
Als intellektueller Prozeß kommt lediglich die Fähigkeit in Betracht, den 
Vorstellungen zum Ausdruck zu verhelfen, die Form für deren Mitteilung 
zu finden, so verschieden auch bei den einzelnen Gruppen die Art ist, wie 
dies geschieht. 

R6gis (333) behandelt das Endstadium des „traumhaften Delirs“; die 
angeführten Beispiele betreffen ausschließlich Alkoholisten. In gewissen 
Fällen verlängert sich das Übergangsstadium vom Delirium zur Klarheit; 
während dieser Periode schwebt der Delirant gewissermaßen zwischen Irrtum 
und Wahrheit. Auch nach dem physiologischen Schlaf hält die Traumillusion 
sehr häufig an, dauert aber stets und ausnahmslos nur einen Augenblick, 
beim pathologischen kann sie mehrere Tage oder Wochen andauern. Im 
allgemeinen kann man hierbei wieder drei Zeitphasen unterscheiden: während 
der ersten hat der Patient die volle Überzeugung, das volle Gefühl von der 
Wirklichkeit seiner Traumerlebnisse derart, daß seine Empfindungen und 
Handlungen mit dem Inhalt jener in Einklang stehen. Die zweite Phase 
ist dadurch charakterisiert, daß der Patient stutzig wird und zweifelt, den 
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eigenen und fremden Einwendungen zwar noch Widerstand leistet, aber 
doch sichtlich diesen mehr zugänglich wird. Häufig macht sich ein erhebliches 
Schwanken bemerkbar insofern, als er seine deliranten Ideen als Einbildung 
ansieht, aber nach kurzer Zeit von neuem in den Glauben an die Wirklich¬ 
keit dieser zuriickfällt. Die dritte Phase bringt den Patienten zu voller 
Klarheit und Einsicht in die Irrtümlichkeit seiner Vorstellungen. Diese 
Phase kann ganz plötzlich und unmittelbar eintreten, in anderen Fällen 
entwickelt sie sich langsamer, progressiv. Verfasser charakterisiert dann 
noch die Unterschiede zwischen dem charakterisierten Endstadium und einer 
wirklichen Fortdauer des Deliriums. 

Jones (211) bespricht an der Hand einer größeren Anzahl von Beispielen 
die Beziehungen der Träume und der psychoneurotischen Symptome zu¬ 
einander. Beide Erscheinungen wachsen auf dem gleichen Boden aus dem 
gleichen psychischen Material mittels identischer psychologischer Prozesse; 
sio stellen nur verschiedene Wege dar, auf denen sich die verdrängten 
Wünsche offenbaren. Der Traum ist die Neurose des Gesunden, die Neu¬ 
rose der Traum des Kranken. Manche Träume haben ausgesprochen visuellen 
Charakter und finden ihr Gegenstück in den Halluzinationen Geisteskranker, 
bei denen der gleiche symbolisierende Mechanismus eine Rolle spielt wie 
bei den Träumen. Besonders hervorgehoben werden ferner in der ganz 
in Freudschen Anschauungen aufgehenden Arbeit folgende Punkte: 

1. Träume und psychoneurotische Symptome unterliegen in gleicherweise 
leicht dem Vergessen werden oder späteren Verdrehungen (sekundäre Be¬ 
arbeitung, Freud). Auch die Dauer der Symptome wird von den Kranken 
häufig unterschätzt. 

2. Die Symptome gleichen häufig auch in ihrer äußeren Erscheinung 
den Träumen (hysterische Traumzustände). 

3. Ausschlaggebend für die Gestaltung von Träumen und Symptomen 
ist die Wechselwirkung zweier Kräfte; die eine von diesen ist ihre eigentliche 
Quelle, der „latente Inhalt“, der aus verdrängten Komplexen seine Ent¬ 
stehung nimmt, Gedanken und Wünsche enthält, die dem bewußten Ich 
unannehmbar erscheinen und deshalb verdrängt sind. Die andere Kraft ist 
die intrapsychische Zensur, die verhindert, daß der latente Inhalt unverändert 
ins Bewußtsein gelangt und aus ihm (im Traum nach vorhergegangener 
Verdichtungsarbeit) den manifesten Trauminhalt bzw. das psychoneurotische 
Symptom entstehen läßt. Traum und Symptom sind daher allegorische 
Darstellungen latenter Gedanken. 

4. Der latente Inhalt ist stets 

a) unbewußt; 

b) von hoher Bedeutung für das Individuum; 

c) infantilen Ursprungs; 

d) gewöhnlich sexueller Natur; 

e) die Erfüllung eines oder mehrerer verdrängter Wünsche. 

5. In vielen Fällen ist der latente Inhalt von Träumen und psycho¬ 
neurotischen Symptomen identisch. Das Studium der Träume der Kranken 
ist daher für die Kenntnis der Pathogenese der Neurose von hoher Bedeutung. 

Halberstadt und Arsimoles (179) führen aus, daß drei Gruppen von 
geistigen Störungen in ihren Beziehungen zum Diabetes in Betracht zu 
ziehen sind: 

1. Solche, bei denen es sich lediglich um ein zufälliges Zusammen¬ 
treffen handelt, und zwar kann sich jede Psychose im Verlauf 
des Diabetes entwickeln. 
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2. Dio eigentlichen diabetischen geistigen Störungen, durch Auto¬ 
toxine verursacht (Koma diabeticum, präkomatöse Zustände, 
Narkolepsie). 

3. Diejenigen Formen, die zwar als diabetische Psychosen beschrieben 
wurden, indes nicht zu der zweiten Gruppe gehören; bei diesen 
spielt der Diabetes offenbar nicht die Rolle, die mau ihm bisher zu- 
goschrieben hat. Diose Psychosen treten zur Zeit der Involution 
auf, zumeist besteht gleichzeitig Alkoholismus oder Arteriosklerose. 
Nach Ansicht der Verfasser handelt es sich um senile oder präsenile 
Erkrankungen, bei denen der Diabetes seinerseits lediglich den 
bekannten Einfluß auf Entwicklung der Arteriosklerose und auf 
die Seneszenz ausübt. 

Bimbaum’s (52) Aufsatz lehrt, daß die Betrachtung krankhafter Eifer¬ 
suchtszustände ständig ein Zurückgreifen auf die analogen Züge des normalen 
psychischen Lebens erfordert. Erst durch die Beziehung zwischen diesen 
letzteren und der pathologischen Eifersucht wird vieles sonst Schwcrverständlicbe 
klar, ebenso wie die Alltagsphänomene der Eifersucht durch Erörterung der 
pathologischen an Verständnis gewinnen. 

Kozowsky (230) kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Das Dilirium 
acutum ist eine Erkrankung, welche durch verschiedenartige schädliche toxische 
Agentien hervorgerufen wird. 2. Das Delirium acutum weist keine bestimmte 
anatomische Struktur auf. 3. Zur Entstehung des Delirium acutum sind 
erforderlich die • vorhergehenden Veränderungen des Zentralnervensystems, 
welcho eine gesteigerte Empfänglichkeit des letzteren für die schädlichen 
Agentien bedingen. 4. Zur Entstehung des Delirium acutum ist erforderlich 
entweder a) eine Steigerung der Einwirkung derselben toxischen Substanzen, 
durch welche die chronischen Alterationen hervorgerufen worden sind, oder 
b) der Eintritt einer neuen Noxe in den Organismus, die das Zentral¬ 
nervensystem endgültig zerstört. ( Sossinka.) 

Hannes (181): Weder bei den asphyktisch geborenen noch bei den 
durch Kunsthilfe lebensfrisch zur Welt gekommenen Kindern sehen wir einen 
zahlenmäßig deutlich herausspringenden Unterschied hinsichtlich ihrer geistigen 
Entwicklung gegenüber der geistigen Entwicklung derjenigen Kinder, welche 
durch regelrechte und regelrecht dauernde Geburt spontan uud lebensfrisch 
zur Welt gekommen waren. Auch bezüglich der Häufigkeit im Auftreten 
der Idiotie geht gleiches aus dem Beobachtungsmaterial hervor. Bei Zu¬ 
grundelegung des objektiven, vom Geburtshelfer registrierten Geburtsberichts 
als anamnestischen Faktors bezüglich der Fragestellung, ob schwere und 
asphyktische Geburt in höherem Maße zu anormaler günstiger Entwicklung 
oder zur Idiotie disponiere als regelrechte und spontane Geburt, ist diese 
Möglichkeit im Gegensatz zu den Behauptungen Wulffs, Sachs, Mendels 
u. a. m. absolut zu verneinen. Ein Einfluß dieser Art besteht nicht. Auch 
ist die Annahme abzulehnen, daß dio Zange dem Kinde eine dauernde 
Schädigung zufügen könne. (?) (Sossinka.) 

Thoma (420): In der Zwangsorziehungsanstalt befindet sich ein großer 
Prozentsatz geistig minderwertiger Individuen, von denen der weitaus größte 
Teil in der gemeinsamen Erziehung bleiben kann. Ein kleinerer Teil eignet 
sich jedoch für die gemeinsame Erziehung nicht und muß ausgeschieden 
werden. Aus diesem Grunde ist die Mitwirkung psychiatrisch vorgebildeter 
Ärzte nötig. Diese hätte in der Weise stattzufinden, daß nicht nur jeder 
Zögling vor der Aufnahme einer genauen Untersuchung zu unterziehen ist. 
sondern auch, daß die Anstalten in regelmäßigen Zwischenräumen ärztlich 
kontrolliert werden müssen. Für die geistig M inderwertigen unter den Zwangs- 
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Zöglingen, die nicht etwa in eine Epileptiker-, Idioten- oder Irrenanstalt 
gehören, deren Abnormität aber die kürzere oder längere Entfernung aus 
der gemeinsamen Erziehung ratsam erscheinen läßt, wäre die Einrichtung 
einer unter psychiatrisch ärztlicher Leitung stehenden Abteilung wünschens¬ 
wert. In den Zwangserziehungsanstalten ist eine möglichst freie Behandlungs¬ 
weise anzustreben. ( Sossinka .) 

Binswanger (47) steht auf dem Standpunkt, daß krankhafte Anlagen, 
solange sie nur in unfertiger Form und in vereinzelten Merkmalen zutage 
treten, durch psychopädagogische Beeinflussung zu einem gewissen Ausgleich 
gebracht werden können. Das Grundprinzip dieser erzieherischen Tätigkeit 
wird lauten müssen: Methodische Übung der Kräfte, Erlangung der Herr¬ 
schaft über sich selbst. Nur bei vollentwickelter Neurasthenie, Schlaflosig¬ 
keit, Angstzustäuden, Zwangsvorstellungen ist eine ärztliche Behandlung in 
Sanatorien zu empfehlen. Ist Krankenhausbehandlung notwendig, so können 
nur solche Heilstätten in Frage kommen, in welcheu außer der ärztlicheu 
Bekämpfung der krankhaften Vorgänge eine zweckvolle Erziehung zur Arbeit 
und Pflichterfüllung geübt wird. (Sotsinka.) 

Haskovec’s (185, 186) Ausführungen beziehen sich auf Böhmen. 
Manches dürfte auch für unsere Verhältnisse zutreffend sein. Es wird be¬ 
tont, daß in jedem Lehrkörper ein Schularzt vorhanden, und dieser nicht 
bloß ein tüchtiger Hygieniker, Prophylaktiker und Arzt für körperliche 
Krankheiten, sondern vor allem ein guter Neurologe, Psychiater und Psychologe 
sein sollte. Viele Fehler in der Behandlung der Schüler — z. B. Bestrafungen 
für ein Verhalten, das lediglich als Folge einer Krankheit zu betrachten 
sei — würden dann vermieden werden können. Aber auch der Lehrer muß 
über alle Qualitäten der Kindesseele gut unterrichtet sein. Verf. beschreibt 
die einzelnen, besonders im Kindesalter vorkommenden Krankheiten, wobei 
besonders die verschiedenen Formen des Schwachsinns, aber auch die 
hysterischen, epileptischen uud psychasthenischen Zustände usw. berück¬ 
sichtigt werden. Auch auf die Ümgebung der Kinder, insbesondere auch 
auf die Lektüre müsse acht gegeben werden. Verf. teilt das nachahmens¬ 
werte amerikanische Schema für Untersuchungen der körperlichen und 
seelischen Eigenschaften des Kindes mit. 

Steward (408) redet der psychiatrischen Schulaufsicht das Wort. 
Mittels systematischer Untersuchungen der Schulkinder können leicht schwach¬ 
sinnige rechtzeitig erkannt und in besonderen Anstalten untergebracht 
werden, die sich ihre Erziehung fürs Leben angelegen lassen sein sollen. 
Auf diese Weise werden dem Volk Arbeitskräfte erhalten, die sonst in 
den Irrenanstalten verloren gehen. Verf. gibt ein Schema für die Unter¬ 
suchungen an. 

Friedjimg (153) veröffentlicht Beobachtungen, die er an 55 Knaben 
uud 55 Mädchen, zumeist im Alter von 3—11 Jahren, gemacht hat. Von 
diesen erwiesen sich 87 als mehr oder weniger neuropathisch, von diesen 
wiederum 7 Knaben und 11 Mädchen als ziemlich schwer neurotisch. Die 
Mädchen waren im allgemeinen schwerer betroffen. Unter den allgemeinen 
Symptomen stand die Ängstlichkeit im Vordergründe, die sich in den ver¬ 
schiedensten Graden äußerte. Zu dieser gesellte sich in vielen Fällen nächt¬ 
liche Unruhe, die nicht selten zum typischen Pavor nocturuus wurde. Regel¬ 
mäßig zu beobachten waren Gereiztheit, Mangel an kindlichem Frohsinn, 
dabei zumeist eine zu rasche Entwicklung des Intellekts. In körperlicher 
Beziehung fanden sich die Erscheinungen einer allgemeinen Ernährungs¬ 
störung: Unterernährung, Anorexie, häufig habituelles Erbrechen und Ob¬ 
stipation; ferner Anomalien der Harnentleerung: Pollakisurie ohne Ver- 
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änderung der Harnmenge, Enuresis nocturna et diurna. Interessant war 
die Beobachtung, daß manche interkurrente Erkrankungen bei diesen Kindern 
einen modifizierten bzw. scheinbar erschwerten Verlauf nahmen. Als ursäch¬ 
liches Moment kommen nach Ansicht des Verf. in erster Linie das Übermaß 
der Liebe und die Zärtlichkeiten in Betracht, die sich auf das eine Kind 
hänfen. Er gibt indes zu, daß der hierbei obwaltende psychische Mechanismus 
der weiteren Erforschung bedarf. Prophylaxe und Therapie müssen sich 
naturgemäß hiernach richten. In einzelnen Fällen ist Versetzung des Kindes 
in ein anderes Milieu erforderlich. 

Das Buch von Scholz (379) ist, wie das Vorwort besagt, für Gebildete 
aller Stände geschrieben, soweit sie an der Jugendfürsorge interessiert sind. 
Verf. spricht zunächst über die Grenzen geistiger Gesundheit, Anlago, Ver¬ 
erbung und Entartung, über die Ursachen uud körperlichen Grundlagen und 
Begleiterscheinungen, um sodann ausführlich den Schwachsinn in allen seinen 
Schattierungen zu behandeln. Dann folgen die Kapitel über die Neurosen 
und hierauf die ausführliche Darstellung der Psychopathien; hieran schließen 
sich die Störungen in der Pubertätszeit und die Behandlung des Selbst¬ 
mordes. Sehr ausführlich wird die Thorapie in ihren weitesten Beziehungen 
behandelt und schließlich eingehend die soziale Fürsorge mit all ihren Unter¬ 
fragen gewürdigt. — Wie eingangs erwähnt, ist das Buch für Laien ge¬ 
schrieben, trotzdem wird auch der Arzt manche wertvollen Winke daraus 
entnehmen können. Das anomale Kind gehört in das Behandlungsreich 
sowohl des Arztes wie des Pädagogen. Es ist dankenswert und notwendig, 
daß der Pädagoge und nicht nur dieser, sondern, wenigstens bis zu einem 
gewissen Grade, alle diejenigen über dieses schwierige Gebiet aufgeklärt 
werden, die ihr Beruf, ihre soziale Tätigkeit oder ihr verwandtschaftliches 
Verhältnis mit dem anomalen Kinde in nahe Berührung bringen. Bei einem 
derartigen Werke die richtige Grenze zwischen zu starker Betonung des 
rein Wissenschaftlichen und zwischen allzu populärer Darstellung zu ziehen, 
ist eine überaus schwierige Aufgabe, um so mehr als der Bildungsgrad der 
Leser erfahrungsgemäß ein recht verschiedener ist Ich habe den Eindruck, 
daß dem Verf. die Lösung dieser Aufgabe gut gelungen ist, und daß das 
Buch vielfach Nutzen und Aufkläruug bringen wird. 

Rybakoff (367) berichtet über einen 12 jährigen Schüler, der an 
Pseudologia phantastica infantilis litt. Verf. hebt folgende Momente hervor, 
die dieses Leiden von der Lügenhaftigkeit Degenerierter unterscheiden: 1. das 
episodische Auftreten der lügenhaften Erzählungen unter dem Einfluß irgend¬ 
eines Motives bei jüngeren Individuen, die sonst keine lügenhaften Charakter 
besitzen; 2. sie sind das Produkt der Phantasie und 3. können mit den 
Jahren völlig schwinden. ( Krön .) 

Ziehen’s (466) Schrift weist eindringlich auf die Notwendigkeit hin, 
für die psychopathischen Kinder der unbemittelten Volksklassen geeignete 
Anstalten (Psychopathenheime) zu gründen. Psychopathische Kinder ge¬ 
hören weder in Erziehungshäuser, sei es für psychisch abnorme Fürsorge¬ 
zöglinge (obwohl man hier noch am ehesten anknüpfen könnte), sei es für 
schwachsinnige Kinder, noch gar in Irrenanstalten, die in den meisten Fällen 
direkt schädlich wirken. Sie sind weder schwachsinnig noch geisteskrank; 
sie bedürfen eines ganz speziellen Unterrichtes, der ihrer Veranlagung 
Rechnung trägt. Sich selbst überlassen oder in ungeeignete Umgebung ge¬ 
bracht, verfallen sie dem Verbrechen oder der Prostitution oder der Irrenanstalt 
und somit in den meisten Fällen schließlich der öffentlichen Fürsorge. Die 
Gründung geeigneter Heime würde der Gemeinde und dem Staat, wie eine 
einfache Berechnung ergibt, nicht nur keine Mehrkosten aufbürden, sondern 
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beträchtliche Summen ersparen, da zahlreiche Kinder einer selbständigen 
Existenz zugeführt werden könnten, die sonst sicherlich früher oder später 
der öffentlichen Versorgung anheimfallen müßten. Verf. charakterisiert kurz 
die einzelnen Arten der psychopathischen Konstitution und führt charak¬ 
teristische Beispiele auf. 

Ziehen (468) behandelt in der Fortsetzung seiner Arbeit die körper¬ 
lichen Symptome der psychopathischen Konstitutionen. Diese können in 
einzelnen Fällen ganz fehlen, in anderen finden sie sich mehr oder minder 
zahlreich. Sie hängen größtenteils von der ätiologischen Grundlage der 
psychopathischen Konstitutionen ab und werden daher nach diesen gesondert 
besprochen, und zwar: 1. bei der degenerativen psychopathischen Konstitution; 
hier sind besonders häufig abnorme Bildung der Genitalien, abnorme Be¬ 
haarungen, abnorme Proportionen der einzelnen Körperteile, 2. bei der 
hysterischen psychopathischen Konstitution, bei der halbseitige und topische 
Sensibilitäts- und Motilitätsstörungen am wichtigsten sind, 3. bei der neur- 
asthenischen psychopathischen Konstitution, bei der die Ermüdbarkeit und 
die Hyperästhesie im Vordergründe stehen, 4. bei der toxischen psycho¬ 
pathischen Konstitution, 5. bei der traumatischen psychopathischen Kon¬ 
stitution, bei welcher besonders die traumatische Cephalaea, die Schwindel¬ 
anfälle und auch leichte Koordinationsstörungen zu erwähnen sind. — Von 
einem absoluten Parallelismus der körperlichen und der psychischen Symptome 
kann nicht die Rede sein. 

Major (261): Es soll nicht bestritten werden, daß die vom Verf. ver¬ 
öffentlichten ausführlichen Krankengeschichten auf fleißiger und eingehender 
Beobachtung fußen, und es ist nicht zu leugnen, daß er, obwohl Laie, auf 
dem Gebiete der ärztlichen Beobachtung und Untersuchung es zu einer 
beachtenswerten Erfahrung gebracht hat. Dennoch will es mir scheinen, daß 
es besser wäre, wenn der Pädagoge sich mehr auf pädagogische Probleme 
beschränken und uns die diesbezüglichen Erfahrungen zugänglich machen 
würde. Auf dem Gebiete der pädagogischen Therapie der kindlichen Psycho¬ 
pathien stehen noch zahlreiche Fragen aus, die der Beantwortung harren. 

Jeffrey (203) sieht die Grundlage der „emotionellen Diatbese“ (eine 
Bezeichnung, die er der üblichen „neuro-psychopathische Konstitution“ vor¬ 
zieht, weil ein erregbares Individuum keineswegs psychopathisch zu sein 
braucht) in mangelhafter Funktionstüchtigkeit gewisser Assoziationsbezirke, 
die der Kontrolle psychischer Prozesse dienen. Übermäßige Entwicklung 
eines Assoziationsbezirks auf Kosten der anderen kann sich als Genialität 
dokumentieren. Die emotionelle Diathese kann durch Überarbeitung ent¬ 
stehen, wenn das Iudividuum ungeachtet der Ermüdung, die infolge An¬ 
häufung von Widerständen gegen Reize in den primären Perzeptionszentren 
des Gehirns eintritt, weiterarbeitet. Die Ermüdung kann überwunden werden, 
da ihre Größe keine absolute ist, sondern mit dem Aufwand an Energie zu¬ 
nimmt, die zur Leistung einer Arbeit erforderlich ist. Wird der Warnungs¬ 
ruf der Natur, der sich als Ermüdungsgefühl kundgibt, dauernd unbeachtet 
gelassen, so häufen sich die Widerstände in den Gehirnzentren schließlich 
in einem so hohen Maße an, daß normale Reize nicht mehr perzipiert werden. 
Klinisch äußert sich dieser Zustand als Hemmung oder Apathie. Ist der 
Widerstand zwischen primären und sekundären Assoziationsbezirken unüber¬ 
windlich, so kann der Reiz sich auf benachbarte Bezirke fortpflanzen und 
somit falsche Reaktionen hervorrufen. So erklärt sich das Entstehen von 
Wahnideen als Folge fehlerhafter Assoziationen. 

Birnbaum (49) kritisiert kurz die gebräuchlichen Beziehungen, ins¬ 
besondere „psychopathische Minderwertigkeit“ (Koch) und „psychopathische 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1050 


Allgemeine Ätiologie, Symptomatologie und 


Konstitution“ (Ziehen) und schlägt folgende Kompromißnomenklatur, als 
den praktischen Bedürfnissen am meisten entsprechend, vor: 

Psychische Minderwertigkeit 

/ 

physiologische pathologische (psychopathische Minderwertigkeit) 


erworbene konstitutionelle psychopathische 
Minderwertigkeit 
(oder kürzer und daher besser) 
konstitutionelle Psychopathie 



degenerative Krank- Degenerierte Psychopathen Psychopathische 

heitsformen (iDdividuen mit kon- (iudividuen mit kon- Persönlichkeiten 
(leichtere „Grenz-“ und Stitutionellen kör- stitutionellen psy- (Individuen mit ab- 
(freilich auch) ansgeprSg« perliehen und pey* chlschen normer Charakter- 

tere Krankheitszustände chigehen Anomalien) anlage) 

auf konstitutionell-psycho- Anomalien) 

pathischem Boden) 

Erfahrungsgemäß bleiben alle Psychiater bei ihrer eigenen Nomenklatur. 

Kreuser (232) gibt eine zusammenfassende Darstellung der einzelnen 
Arten der psychopathischen Degeneration, die er als unzweideutige Ver¬ 
kümmerung des Gemütslebens und der auf diesem beruhenden sittlichen 
Gefühle definiert. Er bespricht 1. den geborenen Verbrecher; 2. jene 
Psychopathen, bei denen die Neigung zur Rechthaberei sich zumeist schon 
seit früher Jugend bemerkbar macht, durch welche die Beziehungen zur 
Außenwelt um so empfindlicher gestört werden, als eine ausgesprochene 
egozentrische Rücksichtslosigkeit mit ihr verbunden ist; hier bestehen oft 
Übergänge zum eigentlichen Querulantenwahn; 3. die Gruppe der Haltlosen, 
„vorzugsweise gekennzeichnet durch die Unfähigkeit zu selbständiger Lebens¬ 
führung nach Richtlinien, wie sie von ihnen selbst als richtig nicht bestritten 
werden wollen“; 4. die pathologischen Lügner und Schwindler. — Alle diese 
Unterformen kommen viel seltener rein als in mancherlei Mischungen vor, 
gemeinsam ist ihnen die vorzugsweise endogene Grundlage. Die bekannten 
körperlichen Stigmata finden sich häufig, ohne daß man natürlich durch sie 
die Diagnose begründen könnte. Auf dem Boden der psychopathischen 
Degeneration können sich psychotische Zustände verschiedener Art gelegent¬ 
lich entwickeln (Haftpsychosen usw.). Simulation ist sehr selten. Die 
foronsische Beurteilung ist besonders schwierig, „da die Degenerierten be¬ 
ständig über die Grenze strafrechtlicher Zurechnungsfähigkeit hin und her 
pendeln“. Gefürchtete Gäste sind sie in den Irrenanstalten; diese müssen 
sich jedenfalls verwahren gegen die Zuschiebung dieser Kranken, falls die 
im Vorentwurf zu einem D. St.-G.-B. in Aussicht genommenen „sichernden 
Maßnahmen“ in einer solchen bestehen sollten. 

BornStein (60) gelangt zu folgender Zusammenfassung: 

1. Es gibt keine selbständige Degenerationspsychose. 
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2. Bei Individuen, die in nervöser oder geistiger Hinsicht erblich be¬ 
lastet sind, können entweder akut oder chronisch psychotische Zustände 
auftreten, welche gewisse, besondere Merkmal aufweisen. 

3. Ihre Besonderheit besteht vor allem darin, daß sie meist eine Ver¬ 
schlimmerung, einigermaßen eine starke Verstärkung, Steigerung des ge¬ 
wöhnlichen Zustandes bei solchen Individuen darstellen, und in sich die in 
der Seele solcher Individuen präformierten Elemente enthalten. Bei Hyste¬ 
rischen treten am häufigsten Dämmerzustände auf, in der konstitutionellen 
Erregung — ein manischer Zustand, in der Pseudologia phantastica — eine 
paranoide Form mit phantastischen Wahnideen, bei Individuen mit an¬ 
geborener Zweifelsucht andere paranoide Zustände. 

4. Sie besitzen ferner dieses gemeinsame Merkmal, daß sie sich häufig 
bei einem und demselben Individuum untereinander kombinieren, wobei 
dieser oder jener psychotische Zustand vorherrschen kann, je nachdem, welche 
psychischen Eigenschaften bei den Individuen im gewöhnlichen Zustand 
prävalieren. 

5. Alle diese psychotischen Zustände haben meist eine Tendenz, in 
einer kürzeren oder längeren Zeit zu schwinden, ohne einen sekundären 
Schwachsinn nach sich zu ziehen. 

6. Einige von diesen psychotischen Zuständen, wie gewisse Typen 
hysterischer Dämmerzustände (das Gans ersehe Komplex) und gewisse 
paranoide Formen zeigen eine Tendenz, besonders häufig unter dem Einfluß 
der Gefängnisatmosphäre, hervorzutreten, doch kommen sie auch in den 
alltäglichen Lebensumständen vor. 

7. Psychotische Zustände bei Degenerativen stellen im allgemeinen 
nur eine krankhafte Reaktion solcher Individuen auf ungünstige Lebens¬ 
bedingungen dar, und sind streng von denselben abhängig. 

8. Auf Gruud obiger Merkmale wolle man sie von anderen psychischen 
Störungen unterscheiden, und zwar von solchen, welche bei meist erblich 
nicht belasteten Menschen im Verlaufe der organischen (wie die Dementia 
praecox) auftreten und sogar solcher funktionellen Psychosen, wie das manisch- 
depressive Irresein oder die Paranoia chronica. Diese letzteren bilden gewisser¬ 
maßen die letzten Ketten der langen Reihe degenerativ-psychotischer Zustände. 

NaviUe (299) hat in dankenswerter Weise für die Schweiz die 
gleichen Untersuchungen augestellt, wie dies u. a. für Deutschland, Eng¬ 
land, Frankreich und Österreich in letzter „Zeit von andrer Seite geschehen 
ist Im ersten Teil der Arbeit wird ein Überblick über die geistigen Er¬ 
krankungen in den fremden Armeen gegeben und dabei unterschieden 
zwischen den Erkrankungen während bzw. im Gefolge eines Krieges und 
denjenigen, die — im Frieden — während der Rekrutenzeit und bei 
den älteren Soldaten, Unteroffizieren und Offizieren beobachtet wurden. 
Der zweite Teil beschäftigt sich, zum Teil auf eigene Beobachtungen gestützt, 
mit der Schweizer Armee: Zunächst Statistik, Prophylaxe, Haftpflicht. Die 
Psychosen der Rekruten und der alten (inkorporierten) Soldaten werden 
auch hier gesondert behandelt. Nur einige Punkte seien hervorgehobon. 
Die Zahl der im Zusammenhang mit dem Militärdienst Erkrankten ist eher 
eine relativ niedrige als hohe. Auch sie würde wesentlich eingeschränkt 
werden können, wenn eine Reihe praktischer Gesichtspunkte bei der Prophylaxe 
Verwertung finden würde. Vor allem würde die Zuteilung eines oder zweier 
Psychiater an jede Division zu empfehlen sein. Alle Arten von Psychosen 
kommen gelegentlich zur Beobachtung, besonders charakteristisch als 
„Rekrutenpsychose“ ist ein Depressionszustand mit Erscheinungen von Angst 
und Verwirrtheit bei zumeist Debilen oder von Haus aus ängstlichen und 
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zu Gemütsverstimmungen prädisponierten Individuen, die fast ausschließlich 
der Landbevölkerung entstammen. Diese Psychose entwickelt sich fast stets 
in den ersten 8 Tagen, oft auch noch früher. Im übrigen kommen bei den 
Rekruten einfache Melancholien und Verwirrtheitszustände vor, die als erste 
Manifestation einer Dementia praecox aufzufassen sind, oft aber zunächst 
in eine scheinbare Heilung übergehen, ferner manische, besonders jedooh 
katatonische Erregungszustände. Diese treten zumeist bei intelligenten und 
vorher gesunden Leuten ein. — Bei den alten (inkorporierten) Soldaten 
sind Depressionszustände selten, häufig dagegen Erschöpfungspsychosen und 
die paranoiden und katatonischen Formen der Dementia praecox. Natur¬ 
gemäß sind Debile und Prädisponierte bei den alten Soldaten seltener. 
Fälle von richtiger Simulation wurden nicht beobachtet. Bei den Katatonen 
wurden oft sehr charakteristische militärische Attitüden, auch Verbigerationen 
militärischer Kommandos beobachtet, bei den paranoiden gelegentlich Wahn¬ 
ideen militärischen Inhalts. 

Adam (2) befürwortet zur Prophylaxe der Geisteskrankheiten im Heere 
und der auf ihuen beruhenden militärischen Vergehen, eine sorgfältige Prüfung 
der Rekruten auf ihren geistigen Zustand, ihr Vorleben und hereditäre Be¬ 
lastung. Besonders unter den Freiwilligen, namentlich der Fremdenlegion, 
finden sich zahlreiche Geisteskranke oder Degenerierte. Außerdem sei es 
notwendig, die Kenntnis der Psychiatrie unter den Ärzten und den mili¬ 
tärischen Vorgesetzten zu verbreiten, um soweit als möglich, geistigen Er¬ 
krankungen und militärischen Delikten vorzubeugen. (Bendix.) 

Jüttner (216): Der größere Prozentsatz der Grenzzustände kann wegen 
seiner ausgesprochen psycho- bzw. neuropathischen Veranlagung und seiner 
meist von Haus mehr oder weniger minderwertigen Gehirne den gesteigerten 
Anforderungen des Heeres- und Marinedienstes nicht genügen. Er wird 
während der Dienstzeit oft nicht nur persönlichen Schaden davontragen, 
sondern auch der gleichmäßigen Ausbildung, der Schlagfertigkeit und auch 
der Disziplin unabsehbaren Schaden zufügen können. Deshalb sind zunächst 
allgemein als dienstuntauglich anzusehen: Die Epileptiker, die Hysteriker 
mit ausgesprochenen seelischen Symptomen, die Imbezillen, die Debilen und 
die chronischen Alkoholiker: Während bei den genannten Gruppen die Un¬ 
tauglichkeit oft schon bei der Musterung oder Einstellung sich heraussteilen 
wird, ist bei den Degenerierten meist erst im Verlauf der Dienstzeit eine 
Entscheidung möglich . . . Jeder Degenerierte, der wegen einer Straftat 
den Schutz des § 51 des StGB, gefunden hat, muß dann auch für den 
Militärdienst als nicht mehr tauglich angesehen werden . . . Die größte 
Gefahr für die Truppe bilden die intellektuell vollwertigen, moralisch aber 
verkommenen Degenerierten. (Sossinka.) 

Bendixsohn (36): Als Ursachen, die zum Ausbruch von Geisteskrank¬ 
heiten im russisch-japanischen Kriege führten, werden unterschieden endogene 
Ursachen (Disposition) und exogene Ursachen, d. h. die im Kriege gelegenen 
ätiologischen Momente. Bei den endogenen Ursachen handelt es sich ent¬ 
weder um eine angeborene Disposition (epileptische, hysterische, angeborenen 
Schwachsinn, geistige Minderwertigkeit im weiteren Sinne, erbliche Belastung) 
oder um eine erworbene Disposition, die durch chronischen Alkoholmißhrauch 
oder Uberstehen von Lues hervorgerufen wird. (Sossinka.) 

Das von der American Nenrological Association (336) mit der Anstellung 
von Untersuchungen über das Vorkommen von Geisteskrankheit bei Eisen¬ 
hahnbeamten beauftragte Kommitee veröffentlicht folgende Ergebnisse: 

1. Unter 5832 Geisteskranken befanden sich 60 Angestellte von Eisen¬ 
bahnen (über 1 %). 
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2. Unter 2083 in Irrenanstalten untergebrackten männlichen paraly¬ 
tischen Kranken waren 120 Angestellte von Eisenbahnen (fast 5 %). 

3. In einem Zeitraum von 4 Jahren wurden von dem beamteten Arzt 
unter den Angestellten zweier Gesellschaften 26 Fälle von Geisteskrankheit, 
darunter 16 von progressiver Paralyse festgestellt. 

4. Ernsthafte Unfälle infolge geistiger Erkrankung wurden nicht ermittelt, 
wohl aber solche leichterer Art; in einigen Fällen ist ein Unglück nur 
rechtzeitig verhütet worden. 

Die gewonnenen Resultate illustrieren die große Wichtigkeit regel¬ 
mäßiger spezialistischer Untersuchungen aller Personen, die sich auf so ver¬ 
antwortungsvollen Posten befinden. 

Trömner (427) spricht sich bei diesen Leiden für Hypno-Therapie 
als eines rationell indizierten Heilverfahrens aus. Bei motorischen Schlaf¬ 
störungen soll man zielbewußte Suggestionen nicht erst als Lückenbüßer, 
sondern a von vornherein anwenden, um die volle Stoßkraft ihrer Wirksamkeit 
ungeschwächt ausnutzen zu können (?). (Somnka.) 

Fry (154) berichtet über einige Fälle, bei denen Schmerzen ohne 
objektiven Befund das Krankheitsbild beherrschten oder als alleiniges Symptom 
in Erscheinung traten, in der Absicht, über den rein nervösen Charakter 
der Schmerzen und ihre psychogene Entstehung aufklärend zu wirkeu, da¬ 
mit verkehrte Behandlungsmethoden und besonders operative Eingriffe mehr 
als bisher vermieden werden. 

Essayantz (133) teilt die Krankengeschichte zweier junger Männer 
mit, die sich dem Militärdienst entzogen und späterhin unter dem Einfluß 
der Not bzw. der Gefangenschaft psychisch unter Symptomen erkrankten, 
die die Diagnose Dementia praecox nicht zweifelhaft ließen. Verfasser 
fuhrt aus, daß bereits die Desertion als krankhafte Handlung anzusehen sei, 
und bespricht jenes oft eigenartige Verhalten solcher Kranken, das auf 
Simulation schließen lassen könnte, dennoch aber als Einfluß der Krankheit 
zu betrachten sei (Faxensyndrom, Bleuler). 

Hoepffner (196): Außerordentlich phantastische Angaben eines Tuber¬ 
kulösen über angebliche Erlebnisse. Der Autor vergleicht sie mit Pseudo¬ 
halluzinationen. ( Sossinka .) 

Durch Askariden bedingte epileptische Konvulsionen sind bekaunt, 
doch ungewohnt auf dieser Grundlage entstandener Vigilambulismus mit 
Pyromanie, wofür De6k (106) ein klassisches Beispiel aus der Lechner- 
schen Klinik bringt Es handelt sich um einen 11jährigen, hereditär stark 
belasteten Knaben, bei welchem mit typischer epileptischer Aura und Kon¬ 
vulsionen einhergehende Anfälle auftraten; die motorischen Erscheinungen 
sind zeitweise von Vigilambulismus ersetzt, bei welcher Gelegenheit der Knabe 
im Dämmerzustände einhergeht, überall Feuer und brennende Gegenstände 
sieht, mit Holzstücken alles anzünden will, diese Handlungen vor seiner 
Einbringung auch tatsächlich beging. Bei Bromdarreichung Vermehrung der 
Anfälle; nach Santonin gehen massenhaft Askariden ab, und sämtliche 
konvulsive und psychotische Erscheinungen schwinden. ( Hudovemig .) 

Säglas und Collin (383) berichten über eine 31jährige Frau, die im 
Anschluß an eine starke psychische Erregung erkrankte; ihr Gatte hatte ihr 
Vorwürfe wegen eines vor mehreren Jahren von ihr begangenen Ehebruchs 
gemacht, aus dem auch ein totes Kind hervorgegangen war. Der Mann 
hatte hiervon erst jetzt erfahren, während Patientin noch im Glauben war, 
er wisse nichts davon. Fast unmittelbar an diese chokartige Erregung 
schloß sich der Ausbruch einer Psychose, deren Grundsymptom in einer 
tiefen Verwirrtheit bestand, die sich während aller Phasen der Krankheit 
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geltend machte, sowohl während der zunächst bestehenden traumhaften 
Delirien als während des dann folgenden Zustandes tiefer Verworrenheit 
(Dementia acuta) mit ausgesprochener Agitation, als endlich auch während 
des allmählichen Verschwindens der Symptome, von denen zuerst die 
Agitation sich verlor. Nach Eintritt der Heilung bestaud eine Amnesie, 
die sich auf die ganze Zeit der Erkrankung und weiter, retroaktiv, auch 
auf die erregende Szene mit dem Ehemann erstreckte. Diese hatte demnach 
wie ein traumatischer Chok gewirkt, und ihrem Charakter (verheimlichter 
Ehebruch, Geburt eines diesem entstammenden Kindes usw.) entsprach es, 
daß der Inhalt der Delirien sich vorzugsweise auf die Genitalorgane und 
-funktionen bezog. 

Noack (300) berichtet über einen Vizefeldwebel, der, sonst ein tüchtiger, 
zuverlässiger Soldat und nicht Alkoholist, etwa 14 Tage hindurch sich ver¬ 
ändert zeigte, indem er unsolide lebte und erhebliche Trinkexzesse beging, 
daun einen Tobsuchtsanfall bekam, in dem er seine Umgebung bedrohte. 
Diese Erregung, verbunden mit Unbesinnlichkeit, Unklarheit, Verweigerung 
der Nahrungsaufnahme, dauerte etwa 1'/» Tage. Unmittelbar hernach war 
die Erinnerung für die Erlebnisse während des Erregungszustandes erhalten, 
während kurz darauf Amnesie eintrat. Die Augaben des Patienten blieben 
durchaus konsequent, Simulation war um so mehr ausgeschlossen, als ein 
Strafverfahren gar nicht eingeleitet, ihm überdies Straffreiheit zugesichert war. 
Verf. betont die Wichtigkeit derartiger Eälle für die forensische Beurteilung. 

Beyreis (42) teilt die Krankengeschichte eines bei seiner Aufnahme 
22jährigeu Mannes mit, bei dem der erste Anfall von Katatonie 9 Monate 
und 6 Tage, der zweite nach einem freien Zwischenraum von 20 Monaten 
eintretende 5 Monate dauerte, und der dritte nach einer Pause von 
28 Monaten und 10 Tagen ausgebrochene nach 12 Tagen im wesent¬ 
lichen abgelaufen war. Die Prognose ist nicht ungünstig mit Rücksicht 
auf die langen Zeiträume zwischen den Anfallen, sowie auf deren kürzer 
werdende Dauer. Andererseits kann ein weiterer Anfall möglicherweise auch 
zu dauernder Verblödung führen oder einen gewissen Defekt zurücklassen. 

In einem Fall von Mittelohrentzündung mit Beteiligung des Warzen¬ 
fortsatzes, den Amberg (14) berichtet, traten psychische Störungen auf, die 
zu der Annahme verleiteten, daß die eitrige Entzündung vom Ohr auf das 
Gehirn übergegangen sei. Diese Annahme bestätigte sich aber nicht, viel¬ 
mehr war die geistige Erkrankung nur die Folge von Erschöpfung und 
Unterernährung und wäre auch aufgetreten, wenn nicht das Ohr, sondern 
ein anderes Organ erkrankt gewesen wäre. Eine richtige Diagnose in 
solchen Fällen ist mit Rücksicht auf die Entscheidung, ob ein chirurgischer 
Eingriff vorzunehmen ist oder nicht, von hoher Bedeutung. 

Werelins und Rydin (448) haben das prozentuale Auftreten von Kropf 
bei Geisteskranken an 4184 Geisteskranken festzustellen versucht. Sie 
fanden 270 deutlich palpable Kröpfe, und zwar unter 2126 Männern 
48 Fälle mit Kropf und bei 2059 Frauen 222 mal. Rechts fand sich Kropf 
fünfmal so oft. Nur zwei Fälle von typischem Basedow waren vorhanden. 
Dementia praecox bot den größten Prozentsatz an Kröpfen, aber auch unter 
den untersuchten Fällen. Aber nicht die katatonische Form, sondern die 
hebephrene Form der Dementia praecox bot den größten Prozentsatz (93%) 
dar. An Zahl der gefundenen Kröpfe folgten dann die involutive Melancholie 
und die Paranoia. Am meisten fanden sich Kröpfe bei den Eingeborenen. 

(, Bendix .) 

Mitchell (281) fand nervöse bzw. psychische Störungen im Anschluß 
an operative Eingriffe und Narkosen in 9% der Fälle (31 unter 344_), wovon 
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nur 1 / 9 % auf Männer entfallen. Er schließt daran die Mahnung, Operationen, 
die nicht unbedingt notwendig sind, bei nervösen Individuen zu unterlassen, 
zumal wenu sie in der Hoffnung unternommen sind, die nervösen Er¬ 
scheinungen zu bessern, was .fast nie der Fall ist. 

Koch (227) gibt eine Übersicht der bisher veröffentlichten Fälle und 
teilt die Krankengeschichte zweier von ihm selbst beobachteten Patienten 
mit. Er kommt zu dem Schlüsse, daß zwischen Karzinom und Psychose 
ein zweifelloser Zusammenhang besteht. Letztere pflegt bei erblich zumeist 
nicht belasteten Individuen, die bis zu ihrer Erkrankung am Karzinom 
gesund waren, im Stadium bereits hochgradiger Kachexie etwa zwei Monate 
vor dem Tode ganz akut auszubrechen. Die Symptome, die im einzelnen 
besprochen werden, zeigen eine weitgehende Übereinstimmung bezüglich ihres 
psychischen wie ihres motorischen Verhaltens (auffallender Wechsel in der 
Gemütsverfassung, bald Euphorie, bald Stumpfsinn, Ängstlichkeit mit Neigung 
zum Selbstmord, bald völlige Klarheit, bald völlige Verwirrtheit und Un¬ 
besinnlichkeit, hochgradige geistige Ermüdbarkeit, Sinnestäuschungen bzw. 
Delirien, körperliche Unruhe). Das Auftreten der Psychose ist an sich in 
Betracht der enormen Veränderungen des Blutes und des Stoffwechsels 
wohl zu verstehen, wenn man auch noch nicht zu erklären vermag, warum 
sie sich nur bei einem geringen Prozentsatz der Karzinomkranken entwickelt, 
und auf welchem Wege die Kachexie imstande ist, eine Geistesstörung 
hervorzurufen. Vorderhand muß diese als Folge einer Autointoxikation 
angesehen werden. 

Devine (111) berichtet über die Psychosen dreier Frauen, die gleich¬ 
zeitig an Carcinoma mammae litten. Es handelt sich zwar um voneinander 
völlig verschiedene Krankheitstypen, das Gemeinsame sieht Verf. aber in 
der Tatsache, daß alle drei Kranke nicht wahr haben wollen, daß sie an 
einer schweren körperlichen Krankheit leiden. Sie alle täuschen sich darüber 
hinweg, die eine, indem sie behauptet, ihre Schmerzen rührten nur davon 
her, daß die Umgebung sie immerzu kneife, die zweite verdrängt ihre 
Befürchtungen „auf Kosten ihrer ganzen Geisteskraft“, so daß sie gezwungen 
ist, ein rein vegetatives Dasein zu führen, endlich die dritte, indem sie in 
die Abwehrnourose flüchtet, die sich diesmal als Manie mit Verwirrtheit 
dokumentiert. Die Psychose ist eine Wunscherfüllung. „Als die Wirklichkeit 
zu hart wurde, wurden alle unterbewußten Wünsche aktiv, und die Kranke 
fand Zuflucht in einem Zustand von Delirium. Alle Befürchtungen waren 
verschwuuden, ihre Gesundheit war wiederhergestellt, und eine Periode von 
dankerfüllter Glückseligkeit war hereingebrochen!“ 

O’NeiU (304) berichtet über einen Fall von alveolärem Melanosarkom 
der Leber bei einer geisteskranken Frau. Der Fall ist insofern von Interesse, 
als der 22 englische Pfund wiegende Tumor, der 19 J / 8 Zoll lang, 19 Zoll 
breit war und 36 Zoll Umfang hatte, nicht die geringsten Druckerscheinungen 
von seiten der rechten Lunge, des Herzens oder der Abdominalorgane 
hervorrief. Von großem Interesse ist neben dem rapiden Wachstum und 
dem abnorm hohen Gewicht auch das gänzliche Fehlen stärkerer Schmerzen 
bis wenige Tage vor dem Tode. Diese Tatsache ist nur zu verstehen, wenn 
man die mitunter enorme Indifferenz Geisteskranker gegenüber körperlichen 
Schmerzen in Betracht zieht. 

Bolte (55) begutachtet einen 69 jährigen Mann, bei dem sich vor etwa 
32 Jahren schmerzhafte Fettgeschwülste am Halse zeigten; gleichzeitig wurde 
er schwerer Alkoholist. Später entwickelten sich Schlaffheit des Wesens, 
Schweißausbrüche. Nach 19 Jahren schwere Gehirnerschütterung, dann 
Gelenkveränderungen, zunehmende allgemeine Schwäche, Kopfschmerzen, 
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Krämpfe, progressive geistige Beschränktheit mit räumlicher und zeitlicher 
Desorientierung und stark beeinträchtigter Merkfähigkeit. 

Parhon und Uiechia (309) beschreiben zwei Fälle von Polydaktylie. 
Der erste betrifft eine schwachsinnige Kranke mit starkem Kropf (Cretinismus). 
Bei ihr handelt es sich lediglich um einen kleinen fleischigen Appendix in 
der Gegend des Metakarpus des kleinen Fingers beiderseits. Beim zweiten 
Fall handelt es sich um einen Patienten mit verschiedenen körperlichen 
Degenerationszeichen und den psychischen Erscheinungen des Negativismus 
u. a. m. Er hat einseitig einen überzähligen Finger auf dem Metakarpus des 
rechten Daumens. — Verf. betrachten in den beschriebenen Fällen die Poly¬ 
daktylie nicht als einfache atavistische, sondern als pathologische Erscheinung. 

Becker (32): Es wird Erwähnung getan des Othämatoms, der ab¬ 
normen Brüchigkeit der Knochen, der habituellen Luxationen, und der 
Gelenkkontrakturen. ( Sogsinka .) 

Bonchaud (63) kommt an der Hand von eigenen Beobachtungen zu 
folgendem Ergebnis: die Othämatome haben entweder einen rein blutigen 
oder einen serös-albuminösen oder einen serös-blutigen Inhalt. Die ersten 
entstehen gewöhnlich nach einem heftigen Truuma bzw. bei kachektischen 
Individuen. Die zweite Art ist selten und die Folge einer oft schwer nach¬ 
zuweisenden leichten Reizung, die dritte ist die häufigste und entsteht da¬ 
durch, daß ein Bluterguß zu eiuem bereits existierenden serösen Exsudat 
hinzutritt. Enthält die Geschwulst wenig oder kein Blut, so ist eine früh¬ 
zeitige Inzision augezeigt, um einer Deformation vorzubeugen. 

D&maye (101): Frau von 66 Jahren erkrankte bereits seit ca. 20 Jahren 
jährlich einige Wochen an leichter Erregung mit Selbstmordideen, war sonst 
annähernd gesund. Dann traten schwere Erregungszustände ein mit großer 
Angst, sui- und homizidalen Gedanken, Nahrungsverweigerung, schweren 
hypochondrischen Ideen (kein Herzschlag, keine Verdauung, kann nicht 
gehen, nicht schlucken; „mein ganzer Körper ist wie aus Holz, die Augen 
sind verloren, habe keine Atmung, mein Schlund ist verschlossen, habe 
keinen Magen“ usw.); Angstvorstellungen: sie werde ersticken, aber trotzdem 
unter der Erde weiterleben, werde nicht sterben, selbst wenn man ihr die 
Kehle abschnitte usw. Diese schweren Anfälle wiederholten sich viermal 
unter steter Steigerung der Symptome, und ohne daß die Patientin zwischen¬ 
durch ganz gesund geworden wäre. Sie starb an einer Grippe. Die 
Sektion ergab: schwere Atheromatose der Aorta und der Herzklappen sowie 
der Koronararterien, leichtere Veränderungen an den anderen Organen. 
Chronische adhäsive Entzündung der Pia, ausgesprochene Veränderung der 
Ganglienzellen der Hirnrinde. 

Es handelt sich wahrscheinlich um Autointoxikation vom Tractus gastro- 
intestinaüs ausgehend. Für diese Annahme spricht auch die Beobachtung, 
daß Patientin unter dem Einfluß der Anstaltsbehandlung (Ernährung, Regelung 
der Verdauung) sich zwischendurch besserte. 

Marie (267): 1. 61 jähriger Patient starb an einer Gefäßruptur im 
hinteren Teile der linken inneren Kapsel. Miliares Aneurysma im Niveau 
des tractus auditivus des Carrefour sensitif. Der sehr stark belastete Patient 
hatte seit etwa vier Jahren vor seinem Tode an Gehörshalluzinationen 
gelitten, die er oben links lokalisierte. 

2. 49jähriger Patient starb an einem retrokapsulären Bluterguß der 
rechten Hemisphäre, er batte bereits vor der Hämorrhagie Gesichts- und 
Gehörssinnestäuschungen gehabt, die rechts oben objektiviert wurden. 

3. Wird über einen Patienten berichtet, der ebenfalls Gesichts- und 
Gehörstäuschungen batte, die stets nach oben rechts projiziert wurden. Später 
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erlitt er eine rechtsseitige Hemiparese mit vorzugsweiser Beteiligung der 
Gesichts- uud leichten Sensibilitätsstörungen, gleichzeitig verdoppelten sich die 
Gehörstäuschungen, während die Gesichtshalluzinationen verschwanden, um 
mit dem Nachlaß der Lähmuugserscheinungen sich wiedereinzustellen. Eine 
leichte Deviation der Zunge nach rechts mit Abschwächung der motorischen 
Kraft der gleichen Seite blieb bestehen. Keine Sektion. — Bei derartigen 
Fällen, in denen die Sinnestäuschungen nach derselben Seite lokalisiert 
wurden, auf der später die Lähmungserscheinungen auftraten, ist man ver¬ 
sucht, die ersteren auf einen Gefäßreiz der entgegengesetzten Hemisphäre 
zurückzuführen. Dieser Gefäßreiz geht der Ruptur oder der Verstopfung 
des Gefäßes voraus, wie sich anatomisch durch den Befund der miliaren 
Aneurysmen oder älterer prähämorrhagischer kleiner Herde (lacunes de 
desintegration) nachweisen läßt. Es ist sehr wohl möglich, daß diese Alte¬ 
rationen Störungen im zerebralen Tonus und in der Tätigkeit der beteiligten 
Nervenzellen nach sich ziehen, lange vor Eintritt des eigentlichen Blutergusses. 

Camus (74): 63jähr. Pat. erkrankt an Gesichtstäuschungen, nachdem 
er vier Jahre vorher von einer linksseitigen Hemianopsie infolge rechtsseitiger 
Okzipitalerkrankung betroffen war. Die Hemianopsie war eine totale und 
dofinitive. Der halluzinatorische Reiz konnte demnach nur auf den linken 
Hinterhauptslappen einwirken, und dementsprechend mußten die Visionen im 
rechten erhaltenen Gesichtsfeld sich objektivieren. Um für eine kortikale 
Reizung empfänglich zu sein, muß das Sinneszentrum mindestens teilweise 
erregbar sein; eine Projektion und Objektivation der Bilder ist nur möglich, 
wenn die Vorbindungen zwischen Zentrum und peripherischem Neuron nicht 
vollständig gestört ist. 

Eskuchen (130) bespricht einen einschlägigen Fall, bringt reiche 
Literaturangabeu und kommt zu folgenden Ergebnissen: Der Zusammen¬ 
hang zwischen halbseitigen Halluzinationen und Hemianopsie ist nur ein 
indirekter; die Halluzinationen sind prinzipiell eine selbständige Erscheinung. 
Der tatsächliche Entstehungsort der halbseitigen Halluzinationen ist immer 
die Rinde des entgegengesetzten Okzipitallappens, vorzugsweise die laterale 
Fläche; ob diese Beschränkung ausschließlich ist, steht nicht fest. Isolierte 
Rindenaffektion genügt, um halbseitige Halluzinationen hervorzubringen; 
Sehstrahlungsalteration ist nicht nötig. Halbseitige Halluzinationen können 
in seltenen Fällen auch durch isolierte Leitungsreizung (vordere Sehstrahlung, 
Traktus) hervorgerufen werden. Reine Fernwirkung (ohne Rinden- oder 
Leitungsaffektion) ist selten. Charakteristische Eigentümlichkeiten, die un¬ 
bedingte Geltung haben, zeigt der Inhalt der halbseitigen Halluzinationen 
nicht; doch finden sieb in ihrem äußeren Verhalten übereinstimmende 
Merkmale, die als differential-diagnostische Kriterien verwertbar sind. Bei 
dem enormen Uberwiegen der direkten Rindenreizung ist der differential¬ 
diagnostische Wert der halbseitigen Halluzinationen sehr hoch anzuschlagen, 
doch ist er kein unbedingter. (Sossinka.) 

Stransky (412): Im Anschluß an einen interessanten Fall kritische Be¬ 
merkungen, die den Gedankengängen Wernickes, Ziehens, Kraepelins 
uud anderer Autoren in bezug auf das Zustandekommen von Halluzinationen 
sich nähern. (Sossinka.) 

Alzheimer (12) beschäftigt sich auf Grund neuer Beobachtungen mit 
der Frage nach den klinischen und histologischen Eigentümlichkeiten gewisser 
präseniler Erkrankungen, die sich klinisch durch eine sich rasch entwickelnde 
und in kurzer Zeit zu den tiefsten Graden fortschreitende Verblödung aus¬ 
zeichnen mit Herdsymptomen, besonders aphasischer und asymbolischer Natur. 
Mikroskopisch war eine eigenartige Degeneration der Ganglienzellen der Hirn- 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 67 
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rinde auffällig, mit Zusammenhalten der Fibrillen, Änderung ihrer Färb¬ 
barkeit und Überdauern des Zellzerfalles, so daß schließlich zu Knäuel zu¬ 
sammengerollte oder schliugenförmig zusammengebogene Fibrillenbündel als 
Zellreste übrig blieben. Daneben fanden sich zahlreiche fleckförmige Herdchen 
in sehr großer Zahl über die Hirnrinde zerstreut. Bei dem mitgeteilten Falle 
bandelte es sich tun einen 54jährigen Mann, der langsam in einen tiefen 
Zustand von Verblödung geriet mit deutlichen agnostischen, aphasischen 
und apraktischen Störungen. Auffallend waren die zahlreichen Drusen¬ 
bildungen im Zentralnervensystem neben den charakteristischen Zellfibrillen¬ 
veränderungen. Trotz der auffallenden Abweichungen bezüglich der Lokali¬ 
sation der Plaques — stärkere Beteiligung des Scheitel- und Schläfenlappens 
als des Stirnlappens — scheint der Krankheitsprozeß nahe Beziehungen zur 
Dementia senilis zu haben. ( Bendix .) 

Köhler (228) sucht den Zusammenhang von physischen Störungen mit 
der Tuberkulose darzulegen, und zwar unter welchen Bedingungen die Ver¬ 
knüpfung von Tuberkulose mit Neuropsychosen zustande kommt, worin die 
psychischen Aberrationen Tuberkulöser bestehen, und welche Grundlagen für 
die Annahme eines Kausalnexus zwischen Tuberkulose und psychischer 
Anomalie besteht. Bei dem Zustandekommen der Tuberkulose-Psychosen 
und -Neurosen scheint eiue angeborene krankhafte Anlage des Nerven¬ 
systems eine wichtige Rolle zu spielen. (Bendic.) 

Unter 1360 Patienten fand Tr&TaglinO (425) 7 mit Neologismen. Es 
ist eine Art transkortikale Störung, Verwirrung der Wortbewegungsbilder. 
Sie kommen nur einmal mit einem bestimmten Begriffe in Verbindung und 
werden oft nur einmal produziert. Sie können nicht erklärt werden durch 
Aufmerksamkeitsstörung und Assoziatiousverflacliung allein; alle Kranke 
waren Demente. Eine begriffliche Bedeutung haben sie nicht. Verf. zeigt 
kein Verständnis für die psychoanalytische Seite der Frage. (Stärke.) 

Cole (86) weist nach, daß die präfrontale Zone (Brodmanns area 
fronto-polaris), die gewöhnlich als der Hauptsitz der Intelligenz betrachtet 
wird und in der Demenz vorwiegend der Zerstörung anheimfällt, keineswegs 
phylogenetisch neu, sondern schon bei niederen Affenarten aufzufinden ist. 
Neu dagegen ist der Gyrus frontalis inferior, der auch bei den anthropoiden 
Affen nur rudimentär vorhanden ist, und dessen Entwicklung mit der Er¬ 
werbung spezifisch menschlicher Funktionen, der der Sprache, Hand in Hand 
geht. Aus diesen Tatsachen erschließt Verf. die Hinfälligkeit der von 
Hughlings Jackson vertretenen Theorie, die in der Rückbildung (disso- 
lution) eine umgekehrto Evolution sieht. Wäre diese Theorie richtig, so 
müßte der Gyrus frontalis inferior, nicht die präfrontale Zone zuerst der 
Vernichtung anheimfallen. 

Dixon (113) berichtet über plötzliche Todesfälle in Irrenanstalten. 
Die Autopsie war fast stets in der Lage, den Sachverhalt aufzuklären und 
diente wiederholt zur Entlastung unschuldig verdächtigter Krankenpfleger. 
Es wird darauf hingewiesen, daß Abszesse und Tumoren im Gehirn die 
Ursache eines plötzlichen völlig rätselhaft erscheinenden Todes sein können. 
Mitunter handelt es sich um das Platzen eines kleinen, nicht diagnostizier¬ 
baren Aortenaneurysma oder einer Koronararterie. Im epileptischen Anfall 
kann der Tod infolge Glottiskrampf oder Lähmung des Atemzentrums ein- 
treten. Eine epileptische Kranke erstickte dadurch, daß sie im Anfall ihr 
Gesicht in das Kissen preßte und infolgedessen am Atmen verhindert war. 
Es wird ferner hingewiesen auf die Bedeutung des Status lymphaticus und 
auf das Vorkommen „intestinaler Strangulation“ (Kompression der Trachea 
durch einen Mediastinaltumor). 
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Cotton und Hainmond (93) veröffentlichen ausführlich Krankheits¬ 
geschichte und Sektionsprotokoll eines Falles, den sie als kardiogene Psy¬ 
chose auffassen. Eine Mulattin erkrankt im Alter von 55 Jahren im Anschluß 
an eine durch den Tod ihres Bruders verursachte Erregung an einem 
Depressionszustand mit typischen Versüudigungsideen und nächtlichen 
deliriösen Attacken. Wenige Wochen nach dem Beginn der Krankheit 
stirbt sie plötzlich an Herzlähmung. Die Autopsie ergab als Todesursache 
fettige Degeneration des Herzmuskels, der histologische Befund in der Hirn¬ 
rinde stimmte im wesentlichen mit dem überein, den Jacob (Monatsschrift 
für Psychiatrie und Neurologie, Sept. 1908) als charakteristisch für kardiogene 
Psychosen bezeichnet hat. Auch in der Symptomatologie zeigten sich weit¬ 
gehende Übereinstimmungen mit den Jacobschen Fällen. Für die auf¬ 
fallende Tatsache, daß die Pat. drei Jahre vorher bereits einen ganz ähn¬ 
lichen Depressionszustand durchgemacht hatte, haben die Verff. die Erklärung 
bei der Hand, daß damals dies Herzleiden einsetzte, mit dessen Besserung 
auch die psychischen Symptome zurücktraten. Hat diese Auffassung an 
sich schon etwas Gezwungenes (die Kranke hatte während der ersten Er¬ 
krankung gar keine Beschwerden von seiten des Herzens), so ist anderer¬ 
seits auch nicht einzusehen, warum die Psychose nicht als Melancholie des 
Rückbildungsalters und die Myokarditis als fatale Komplikation gelten kann, 
zumal die Krankheitsgeschichte nichts von Störungen seitens des Zirkulations¬ 
apparates berichtet. 

Kinematographische Aufführungen mit phantastischem oder tragischem 
Inhalte können nach d’Abundo (la) bei Neuropathikern Geistesstörungen 
hervorrufen. (. Audenino .) 

White und Scholberg (451) veröffentlichen Krankheitsgeschichte und 
Sektionsprotokoll eines Falles von Akromegalie mit psychischen Symptomen. 
Die Psychose dokumentierte sich als Manie mit Sinnestäuschungen und Aus¬ 
gang in Demenz. Während der Erregung war der Kranke auffallend erotisch 
und machte Attentate auf junge männliche Kranke. Der Tod erfolgte in 
einem komatösen Zustand an lobärer Pneumonie; trotzdem war die 
Temperatur vor dem Tode subnormal, der Puls sehr verlangsamt und von 
geringer Spannung. Die Sektion ergab als Erklärung für diese auffallende 
Tatsache starke Veränderungen in der Struktur der Nebennieren infolge 
wiederholter Blutungen in die Drüsensubstanz. Die Erkrankung der Neben¬ 
nieren ist nach Ansicht der Verff. möglicherweise auch die Ursache der 
sexuellen Perversion, die der Kranke in der Psychose an den Tag legte. 
Die post mortem-Untersuchung der Hypophyse ergab die für Akromegalie 
charakteristische Vergrößerung der Pars glandularis. Die Verf. weisen darauf 
hin, daß zweifellos viele der körperlichen Begleiterscheinungen der Geistes¬ 
krankheiten auf Störungen der inneren Sekretion zurückzuführen sind, und 
lenken die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der Drüsen ohne Ausführungs¬ 
gang im allgemeinen mit dem Hinweis, daß die Erforschung ihrer Beziehungen 
zur Geisteskrankheit für die Psychiatrie von unschätzbarem Nutzen sein wird. 

Jennicke (205): 64 untersuchte Fälle stimmen mit dem Ergebnis 
früherer Untersuchungen überein. Selbst bei tiefster Verblödung ergaben 
sich Gewichte, die teils über, teils unter den für den normalen Menschen 
angeführten Durchschnittszahlen standen. Auffällig war nur der fast 
durchweg beträchtliche Gewichtsverlust bei Dementia praecox. (Sossinka.) 

Als Anhänger der Korrektionsmethode, empfiehlt WUldytschko (458) 
eine Tabelle, die aus 9 geometrischen, sich oft und in einer bestimmten 
Weise wiederholenden Figuren besteht und in der Bechtereffschen Klinik 
schon 3 Jahre mit Erfolg angewandt wird. (Krön.) 

67* 
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Tmtemann (421): Die Beobachtungen über Zuckerausscheidungen bei 
Geisteskranken zeigen, daß bei den verschiedensten psychischen Erkrankungs- 
formen Glykosurien verschiedener Form und Dauer gefunden werden. Ein 
einheitlicher Gesichtspunkt für die Genese der Zuckerausscheidungen war 
nicht zu gewinnen. ( Sosrinka .) 

Loewe (248): Es wird gezeigt, daß die Ausscheidung organischer 
Phosphorsäure im Tagesharn nach einem epileptischen Anfall eine bemerkens¬ 
werte Steigerung erfährt, und daß das Prozentualverhältnis zwischen Gesamt¬ 
phosphorsäure und organischer Phosphorsäure in einer solchen Periode beim 
Epileptiker ganz besonders erhöht ist. (Sosrinka.) 

Loewe (249): Weitere Untersuchungen bestätigen die Feststellung einer 
Steigerung der organischen Phosphorsäureausscheidung nach dem epileptischen 
Anfall; sie weisen eine ebensolche Steigerung für eine Anzahl anderer, mit 
Anfällen verschiedener Art verbundener Krankheiten nach; eine Vermehrung 
der organischen Phosphorziffer im Harn wird weiter wahrscheinlich gemacht 
für bestimmte Phasen der Paralyse und des Delirium tremens, unwahrschein¬ 
lich erscheint eine solche für eine Anzahl anderer Erkrankungen aus dem 
psychiatrischen Gebiete, insbesondere für die Katatonie. (Sosrinka.) 

Joschtschenko (214) hat sich mit den fermentativen Prozessen bei 
Geisteskranken eingehend beschäftigt und bei ihnen und zum Vergleich auch 
bei einigen psychsich normalen und ganz gesunden Personen den Gehalt an 
Katalase, Pyokatalase, Nukleose, Antitripsin sowie die hämolytischen Eigen¬ 
schaften des Serums festgestellt und die Reaktion der Komplementbildung 
ausgeführt. Er konnte nur nachweisen, daß die fermentativen und ferment- 
artigen Prozesse im Organismus der Geisteskranken und schw r er Degenerierten 
Störungen erleiden, die aber noch nicht so eindeutig sind, daß aus ihnen 
sichere Schlüsse gezogen werden können. Nur das läßt sich konstatieren, 
daß 2% Serumlösung von Patienten mit manisch-depressiven Psychosen, 
ebenso wie die gleiche Serumlösung Gesunder fast gar keine hämolytische 
Wirkung auf Hammelerythrozyten ausübt. Dagegen bringt die gleiche Serum¬ 
lösung von Dementia praecox-Kranken und progressiver Paralyse gewöhnlich 
Hämolyse hervor. Die antitryptische Reaktion des Serums ist bei Para¬ 
lytikern stark erhöht, bei Dementia praecox gewöhnlich unbedeutend, bei 
manisch-depressiven Kranken ziemlich unverändert. Der Katalasegehalt des 
Blutes ist bei progressiver Paralyse vermehrt, bei Dementia praecox häufiger 
herabgesetzt, besonders in Fällen, die im jugendlichen Alter begannen. Bei 
manisch-depressiven Psychosen ist der Katalascgehalt gewöhnlich wenig 
verändert. (Bendix.) 

Wallis (446): Kommt auf Grund seiuer umfangreichen Stoffwechsel¬ 
untersuchungen bei Geisteskranken zu folgenden Ergebnissen: 

1. Die Kreatininausscheidung ist bei Geisteskranken im allgemeinen 
subnormal, der Kreatinin-Koeffizient daher entsprechend niedrig. 

2. Das von Geisteskranken ausgeschiedene Indigo scheint aus anderen 
Quellen zu stammen als der Darmfäulnis. 

3. Die Ausscheidung von uuoxydiertem (oder neutralem) Schwefel ist 
gering und deutet auf eine verminderte Zelltätigkeit hin. 

4. Bei gewissen Formen der Geisteskrankheit scheinen Änderungen 
im Zellstoffwechsel eine Rolle zu spielen. Darreichung von Drüsenextrakten, 
die geeignet sind, eine Steigerung des Stoffwechsels herbeizuführen, erscheint 
daher angezeigt. 

Bntenko (72) hat in 180 Fällen verschiedenartiger Psychosen den 
Urin auf Vorhandensein der Ehrlichschon Dimethylamidobenzaldehyd- 
reaktion untersucht. Positives Resultat erhielt er in 36 bzw. 20 % der Fälle. 
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Diese boten fast sämtlich Komplikationen von seiten der somatischen Sphäre, 
bald in Form einer akuten oder chronischen Infektionskrankheit, bald in 
Form irgendeiner Affektion der inneren Organe dar. Nur in 3 Fällen von 
progressiver Paralyse war eine somatische Erkrankung, die zur Erklärung 
der positiven Reaktion hätte herangezogen werden können, nicht ausfindig 
zu machen. In diesen Fällen wurde die positive Reaktion aber auf der 
Höhe des psychischen und motorischen Erregungszustandes beobachtet und 
war wahrscheinlich durch schwere Affektion des gesamten Organismus der 
Franken durch Sättigung desselben mit toxischen Substanzen bedingt. In 
6 unter 10 Fällen von Gehirnarteriosklerose, von denen in 7 Fällen positive 
Reaktion erzielt wurde, konnte der positive Ausfall nur durch die bestehende 
Arteriosklerose erklärt werden. Diese Tatsache verdient besondere Beachtung, 
da sie die Reaktion als differentialdiagnostisches Hilfsmittel bei der Ab¬ 
grenzung arteriosklerotischer Psychosen von paralytischen und funktionellen 
erscheinen läßt. 

Stanford (401) fand bei zahlreichen Urinuntersuchungen, ..daß die 
Indikanausscheidung Geisteskranker erheblich variiert, ohne daß eine Änderung 
der psychischen Symptome sich bemerbar macht. Diese auffallende Tatsache 
ist zur Zeit noch nicht zu erklären. Umfangreiche Untersuchungen über 
die Beziehungen der Indikanausscheidung zu Geisteskrankheiten in verschiedenen 
Stadien ihres Verlaufs sind erforderlich. 

LongWOtth (260) kommt auf Grund seiner Untersuchungen über den 
Blutdruck bei Geisteskrankheiten zu folgenden Ergebnissen: 

1. Weder manische noch melancholische Zustände bewirken eine 
Änderung des Blutdrucks. 

2. Dasselbe gilt für andere Psychosen mit Ausnahme kongenitaler 
Erkrankungen (meist handelt es sich um genuine Epilepsie), in denen der 
Blutdruck niedriger zu sein pflegt als normal. 

3. Der Blutdruck hat gewisse Beziehungen zum Tonus der Muskulatur 
und nimmt mit dem höheren Lebensalter zu; lediglich aus diesem Grunde 
findet man in melancholischen Zuständen, die ja wesentlich häufiger als 
andere Psychosen ältere Individuen befallen, den Blutdruck erhöht. 

4. Sedativa setzen in geringem Grade den Blutdruck herab. 

6. Sehr enge Beziehungen bestehen zwischen Blutdruck und Arterio¬ 
sklerose. 

Maaß (265) hat bei einer großen Zahl von Geisteskranken und Nerven¬ 
kranken das Verhalten des Restkohlenstoffs geprüft. Er faßt das Ergebnis 
seiner vorläufigen Untersuchungen dahin zusammen, daß der Restkohlenstoff 
im Blute von Paralytikern, Epileptikern, Alkoholdeliranten und chronischen 
Alkoholikern in welchselndem Grade vermehrt ist. Bei einzelnen dieser 
Erkrankungen läßt sich eine Parallelität der Steigerung des Restkohlenstoffs 
mit Exazerbationen im klinischen Zustandsbilde erkennen, besonders bei 
Epilepsie und dem Delirium tremens. {Bendix.) 

Beltz (35) hat bei seinen Liquoruntersuchungen jeden Liquor auf 
Phase I, Gesamteiweiß und Zellgehalt untersucht und in faßt allen Fällen 
die Wassermannsche Reaktion mit dem Blutserum und Liquor angestellt. 
Seine Resultate faßt er dabin zusammen, daß die Nonne-Äpeltsehe Re¬ 
aktion Aufklärung gibt bei Verdacht auf luetische Natur eines Nervenleidens. 
Sie ist stets positiv bei Paralyse, fast immer positiv bei Tabes, bei Verdacht 
auf Lues cerebrospinalis spricht positiver Ausfall für, negativer nicht sicher 
gegen diese Diagnose. Die entzündlichen Erkrankungen der Meningen, 
sowohl tuberkulöse wie eitrige, geben meist deutlich positive Reaktion. Bei 
meningealen Reizerscheinungen (im Verlauf einer Pneumonie, akuter Leuk- 
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ämie usw.) sowie unmittelbar nach einem epileptischen Anfall kann sie 
schwach positiv ausfallen. Für Lues cerebrospinalis ist eine gewisse Regel¬ 
losigkeit bezüglich Ausfalls der verschiedenen Liquorreaktionen charakteristisch. 
Bei Tabes ist der Liquor Wassermann meist negativ. Eine auffallend starke 
Globulinreaktion bei Fehlen der PleocytOBe muß den Verdacht auf Rücken¬ 
markskompression lenken. (Bendix.) 

Bornstein (59) hat seinen früheren mit Peritz ausgeführten Unter¬ 
suchungen über die Lezithinausscheidung der Paralytiker im Darm, respektive 
im Blutserum, weitere Untersuchungen bei Epileptikern über Lezithingehalt 
des Blutserums angestellt. Er fand ebenso wie früher bei Paralytikern eine 
Vermehrung des Lezithingehaltes des Serums vieler Epileptiker und führt 
sie auf möglicherweise vermehrten Zerfall von Gehirnlipoiden zurück. 

(Bendix.) 

Pighini (323) hat an 83 Fällen, darunter 4 Normalen, im übrigen aber 
Geisteskranken, die Menge des Cholesterins im Blutserum gemessen. Er 
fand bei Normalen ziemlich niedrige, zwischen 0,13 und 0,20 pro Mill e 
betragende Zahlen mit einer spärlichen Menge von Oxycholesterin. Bei 
Geisteskranken schwankte aber im Blutserum die Menge des Cholesterins 
und Oxycholesterins sehr beträchtlich. Eine verhältnismäßig große Menge 
Cholesterin mit noch größeren Mengen von Oxycholesterin fand er regel¬ 
mäßig im Serum der Fälle von manisch-depressivem Irresein, Alkoholismus 
und progressiver Paralyse. In den akuten Fällen von Dementia praecox 
wurde ebenfalls eine Zunahme konstatiert, bei anderen Erkrankungen waren 
die Werte oft nicht weit von dem Normalen entfernt. (Bendix) 

Babington (17) hat die Sera von 52 Geisteskranken auf ihre op¬ 
sonischen Indices für den Bacillus coli communis, Streptococcus faecalis, 
Staphylococcus aureus und den Bacillus paratyphi untersucht und kommt 
zu folgenden Ergebnissen: 

1. Der Index bei Geisteskranken ist durchschnittlich niedriger als bei 
Gesunden (besonders ausgesprochen beim Bac. coli comm.). 

2. In hervorragendem Maße trifft dies bei akuten Psychosen zu (auch 
mit Bezug auf den Bac. paratyphi). 

3. Nur wenig niedriger als der normale ist der Index bei chronisch 
paranoischen Erkrankungen. 

4. Nach erfolgter Heilung ist der Index annähernd so groß wie der 
normale Durchschnitt, in einigen Fällen sogar größer. 

6. Bei der Epilepsie ist der Index für den Staphylococcus aureus höher 
als der normale Durchschnitt. 

6. Abgesehen von akuten Psychosen ist der Index für den Bac. paratyphi 
stets ungefähr normal. 

7. Der niedrige Index bei dem Bac. coli comm., dem Streptococcus 
faec. und dem Staphylococcus aureus ist vielleicht die Folge von Erschöpfung, 
die aus der fortwährenden Autointoxikation der Geisteskranken mit diesen 
3 Organismen infolge Störungen der Ernährung resultiert; beim Bac. paratyphi 
spielt die Erschöpfung keine Rolle, da dieser Organismus in der Regel nicht 
im Körper existiert. 

Ross (355) kommt auf Grund seiner Untersuchungen betreffend An¬ 
wesenheit von Substanzen in menschlichen Blutseren, die einen Einfluß auf 
die hämolytischen Eigenschaften des Kobragiftes ausüben, zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

1. Menschliche Sera variieren beträchtlich bezüglich ihrer Eigenschaften, 
auf die Kobragifthämolyse einen verstärkenden oder hemmenden Einfluß 
auszuüben. 
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2. Die Tatsache, daß einige Sera hemmend, die anderen verstärkend 
auf die Hämolyse wirken, besitzt keine klinische Bedeutung. 

3. Ein Serum mit hemmenden Eigenschaften kann die Wirkung eines 
Serums mit verstärkenden neutralisieren, neutralisiert aber nicht die akti¬ 
vierende Kraft des Lezithins. 

4. Meerschweinchenserum wirkt in frischem Zustande stark aktivierend, 
dagegen stark hemmend, nachdem es eine Stunde lang auf 60 0 C erhitzt wurde. 

5. Die hemmenden Eigenschaften des Rinderserums und des erhitzten 
Meerschweinchenserums können den aktivierenden Einfluß des frischen Meer¬ 
schweinchenserums neutralisieren. 

6. Gute Gründe sprechen dafür, daß Sera nicht vermöge eines Gehalts 
von Lezithin oder Cholestearin hemmend oder verstärkend wirken. 

Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchungen Klieneberger’s (226) 
über die differentialdiagnostische Bedeutung der Lumbalpunktion und der 
Serodiagnostik sind folgende: 

Eiweiß- und Zellvermehruug kommen auch bei nichtsyphilitischen 
Prozessen vor. 

Der Eiweißgehalt ist bei Paralyse, Tabes und Lues cerebrospinales in 
der Regel, aber keineswegs immer erhöht. Erhöhung des Zellgehalts, die 
auch ohne solche des Eiweißgehalts Vorkommen kann, findet sich konstant 
in Fällen von Paralyse und Tabes, sie ist niemals gering, mitunter eine 
enorme (bis 400 Lymphozyten im Gesichtsfeld). Bei der Lues cerebrospinalis 
findet man nur eine geringe oder keine Erhöhung des Zellgehalts. 

Die Wassermannsche Reaktion hat sich als ein außerordentlich 
wertvolles Hilfsmittel erwiesen. Sie hat im Blutserum paralytischer Kranker 
(60 Fälle) nie, in der Zerebrospinalflüssigkeit (70 Fälle) nur einmal versagt. 
Die gleichen Dienste leistet sie bei der Tabes dorsalis. Sie kräftigt die 
Diagnose bei den klinisch sicheren Fällen und fördert sie in zweifelhaften 
(es fand sich in 22 Fällen von Tabes regelmäßig positive Serumreaktion, 
während der Liquor nur 12 mal positiv reagierte). Bei der Lues cerebro¬ 
spinalis leistet sie zwar nicht die gleichen, zuverlässigen Dienste, ist aber 
auch hier ein wichtiger Faktor zur Entscheidung differentialdiagnostischer 
Fragen (von 29 untersuchten Blutseren waren nach Wassermann 22 positiv, 
7 negativ, von 30 untersuchten Zerebrospinalflüssigkeiten 7 positiv, 23 negativ). 

Positiver Ausfall der Liquorreaktion spricht angesichts von stürmischen 
und wechselnden pathologischen Erscheinungen des Zentralnervensystems 
mehr für das Vorliegen einer zerebrospinalen Lues, während bei den meta¬ 
syphilitischen Erkrankungen, die positive Wassermannreaktion im Liquor 
vorhanden ist, auch wenn subjektive und grob objektive Störungen fehlen. 

Roubinovitch und Paillard (359) kommen auf Grund ihrer Unter¬ 
suchungen der Spinalflüssigkeit von Geisteskranken zu folgenden Resultaten: 

I. Progressive Paralyse: 

1. Der Druck steigt in Perioden, die durch Anfälle gekennzeichnet 
sind, von 10 — 15 auf 20—35 cm, sinkt im marantischen Stadium unter 10 
und sogar unter 5 cm. 

2. Der Eiweißgehalt ist vermehrt (erreicht gewöhnlich 1 g pro Liter). 

3. Die Lymphozytose ist eine konstante Erscheinung und geht häufig 
den klinischen Symptomen vorauf. 

4. Die Spinalflüssigkeit ist steril; mitunter enthält sie Bakterien infolge 
sekundärer Infektion. 

5. Die Wassermannsche Reaktion ist positiv. 
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II. Toxische Psychosen: 

Bei chronischem Alkoholismus, chronischer Bleivergiftung und Kohlen¬ 
oxydvergiftung haben andere Autoren, die aufgezählt werden, Lymphozytose 
gefunden. Die Verf. haben in diesen Fällen keine eigenen Erfahrungen, 
auch nicht in solchen von Diabetes, in denen die Spinalflüssigkeit Zucker, 
unter Umständen auch Azeton und Azetessigsäure enthalten soll. 

III. Dementia praecox: 

1. Der Druck ist normal oder höher als in der Norm (mitunter 
25—30 cm). 

2. Nur sehr selten findet man eine geringe Lymphozytose, meist im 
Endstadium, nie im Beginn der Erkrankung. 

3. Der Liquor ist steril. 

4. Die Wassermannsche Reaktion ist in allen Fällen negativ. 

IV. Konstitutionelle Psychosen: 

Der Liquor zeigt keine Abweichungen von der Norm. Vielleicht ent¬ 
hält er gewisse biologisch wirksame Substanzen, deren Wesen aber noch 
völlig dunkel ist. 

V. Epilepsie: 

1. Der Druck ist erhöht. 

2. Die Anwesenheit von Oholin spricht für die organische Natur der 
Epilepsie. 

3. Es kommt in keinem Stadium der Epilepsie Leukozytose vor. 

4. Der Liquor wirkt, intravenös injiziert, nicht toxisch, intrazerebral 
ruft er beim Meerschweinchen schwere Vergiftungserscheinungen hervor. 
Die Toxizität nimmt mit der Zahl der epileptischen Anfälle zu. 

5. Die Lumbalpunktion ist ohne Einfluß auf die Wiederkehr der An¬ 
fälle. Im Status epilepticus kann sie günstig wirken. 

Die Schlußsätzo der Arbeit von Gardi und Prigione (160) lauten: 

Die antihämolytische Wirkung hängt von der Menge und der Verdünnung 
der Sera ab. — Die antihämolytische Wirkung der Sera wird durch Hyper¬ 
sensibilisierung der roten Blutkörperchen und durch Anwendung mehrerer 
Komplementeinheiten aufgehoben. [Audmino.) 

Nach Angabe von Gardi und Prigione (161) ist das Blutserum und 
noch häufiger die Spinalflüssigkeit verschiedener Geisteskranken (progressive 
Paralyse, Dementia senilis, D. praecox u. a.) bei Gegenwart eines Gehirn¬ 
extraktes imstande, in verschiedenem Maße die Hämolyse zu hemmen. 

(. Audmino.) 

In den verschiedenen untersuchten Fällen von Baccelli und Terni (18) 
von Dementia praecox zeigte der chronische Index des Blutserums leichte 
Schwankung um der Einheit herum. Bei Epileptikern war er während den 
von dem Anfall entfernten Perioden bedeutend gesteigert. [Audmino.) 

Schlußfolgerungen Faldolas (136 a): Bei den depressiven Zustands¬ 
bildern des manisch-depressiven Irreseins ist der Blutdruck meistens gering; 
bei den erregten Manisch-Depressiven ist der Blutdruck in der Regel erhöht. 
Die sphygmomanometrische Kurve weist größere Schwankungen auf als bei 
den depressierteu Kranken. Bei den Mischzuständen ist der Blutdruck 
durch Unbeständigkeit charakterisiert. [Audmino.) 

Die wichtigsten Ergebnisse der Untersuchungen Morton’s (289) über 
das Verhalten des Liquor cerebrospinalis bei Geisteskranken sind folgende: 

1. Positive Wassermannsche Reaktion wurde gefunden in 28 unter 
30 Fällen von progressiver Paralyse, während 30 Fälle von Epilepsie und 
Dementia praecox negativ reagierten. 
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2. Mischt man die Zerebrospinalflüssigkeit mit Alkohol, so entsteht eine 
Trübung, die bei den verschiedenen Formen der Geisteskrankheit verschieden 
stark ausfällt. Die stärksten Trübungen wurden in Fällen von progressiver 
Paralyse beobachtet, aber auch bei Epilepsie und Dementia praecox können 
während der akuten Phasen der Krankheit gleich starke Trübungen 
erzielt werden. 

3. Untersuchung des Eiweißgehalts der Zerebrospinalflüssigkeit durch 
Ausfällung mit Ammoniumsulfat und mittels der Noguchischen Methode 
ergab, daß eine euge Beziehung zwischen diesen Fällungsmetboden und der 
mittels Alkohol existiert. In wenigen Fällen von Dementia praecox fand 
sich ein hoher Eiweißgehalt, wie man mitunter auch einen erheblichen 
Niederschlag mittels Alkohol erzielt. 

4. Eine Beziehung zwischen Größe des Eiweißgehalts und Intensität 
der Wassermannschen Reaktion existiert nicht. Ein Liquor mit geringem 
Eiweißgebalt kann eine stark positive Wassermannsche Reaktion ergeben 
und umgekehrt. In Fällen von Dementia praecox mit hohem Eiweißgehalt 
ist die Wassermannsche Reaktion nichtsdestoweniger negativ. 

Roubinovitch und Paillaid (360) haben in zahlreichen Fällen ver¬ 
schiedenartiger Psychosen den Druck der Zerebrospinalflüssigkeit festgestellt. 
Es zeigte sich, daß in Stadien der Erregung der Druck wesentlich höher 
ist als in Stadien der Ruhe. Die Verf. weisen auf die relative Häufigkeit 
des Sinkens des arteriellen Blutdrucks im Anschluß an die Lumbalpunktion hin. 

Bjelajeff (53) hat die Nonne-Apeltsche Reaktion in 20 Fällen an¬ 
gestellt. In Fällen von Epilepsie, Dementia praecox, Manie und Dementia 
senilis fiel die Globulinreaktion negativ aus, in den Fällen von Paralysis 
progr. und Lues cerebri war sie positiv. (Krön.) 

Schölberg und Goodall (378) haben umfangreiche Untersuchungen 
über das Vorkommen der Wassermannschen Reaktion im Serum und in der 
Spinalflüssigkeit Geisteskranker angestellt. Die wichtigsten Schlußsätze lauten: 

1. Der Ausfall der Reaktion im Serum paralytischer Kranker ist 
positiv in 75,5% der Fälle. (Dieses Resultat steht in der Mitte zwischen 
den höchsten und niedrigsten, die bisher veröffentlicht wurden.) 

2. ln der Spinalflüssigkeit ist die Reaktion bei Paralyse positiv in 
41,46 % der Fälle. (Dies ist der niedrigste Prozentsatz, der bisher an¬ 
gegeben wurde.) 

3. Die Reaktion ist bei Paralyse häufiger positiv in Serum als in der 
Spinalflüssigkeit. (Auch hierüber bestehen erhebliche Unstimmigkeiten zwischen 
den Autoren.) 

4. Bei nicht paralytischen Psychosen ist positive Reaktion äußerst selten. 

5. Autopsien haben klar bewiesen, daß es sich in Fällen, in denen 
weder Blut noch Serum positiv reagierten, nichtsdestoweniger um echte 
Paralyse handelte. Der negative Ausfall der Probe beweist daher nichts 
gegen Paralyse. 

6. Die Reaktion sollte immer nach einigen Wochen wiederholt werden. 
Mindestens 2 Untersuchungen sind erforderlich, um den Befund diagnostisch 
verwerten zu können. 

7. Wiederholter positiver Ausfall der Reaktion in der Spiualflüssigkeit 
spricht ebenso sehr für Paralyse wie das Fehlen des Lichtreflexes der Pupillen. 

8. Innerhalb des Verlaufs einer paralytischen Erkrankung kann die 
Reaktion Umschlagen, ohne daß sich klinisch irgendeine Änderung bemerkbar 
macht. Eine Erklärung für diese Tatsache ist noch nicht gegeben. 

Es scheint, daß die Behauptung einiger Autoren, daß die Reaktion 
in der Remission negativ wird, zutrifft. Dieser höchst wichtigste Punkt 
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harrt indessen noch einer definitiven Feststellung, die nur auf Grund eines 
viel umfangreicheren Untersuchungsmaterials erfolgen kann. 

9. Die Nonne-Apelt-Probe ist ebenso oder wenigstens fast ebenso 
verläßlich wie die Wassermannsche Reaktion. 

10. Die Wassermannsche Reaktion ist häufiger positiv in Fällen von 
Syphilis als in solchen von Paralyse. 

Suiza (416) teilt die Erfahrungen mit, die in der psychiatrischen 
Klinik in Tokio mit der Wassermannschen Reaktion gemacht wurden. 
Das Resultat ist in folgender Tabelle zusammengestellt: 

Summe Positiv Negativ Prozentsatz 


1. Serum allein bei Parlyse .... 

2. Serum -(- Spinalflüssigkeit bei den- 

35 

35 

0 

100 % 

selben Kranken. 

10 

10 

0 

100% 

3. Serum bei Idiotie. 

4. Andere Krankensera (ausschließlich 

4 

3 

1 

75 % 

Paralyse und Idiotie). 

6. Lymphozytose in der Spinalflüssigkeit 

12 

2 

10 

17% 

bei Paralyse. 

6. Eiweißvermebrung in der Spinal¬ 

9 

8 

1 

88% 

flüssigkeit bei Paralyse. 

12 

11 

1 

92% 


Verf. hält sich auf Grund dieser Ergebnisse zu der keineswegs zu¬ 
treffenden Annahme berechtigt, daß 

1. Paralytikerserum stets positiv reagiert, 

2. bei Kranken, deren Spinalflüssigkeit positiven Befund zeigt, dio 
gleichen Verhältnisse sich auch seitens des Blutes darbieten. 
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Schwachsinn. 

Das Kapitel Schwachsinn bringt auch in diesem Jahre keine Über¬ 
raschungen. Seit Jahren bewegt sich hier die Forschung in ebenem 
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Geleise, und es sind dieselben Fragen, die immer wieder — häufig von den¬ 
selben Forschern — oftmals ohne wesentlichen Fortschritt behandelt werden. 
Insbesondere im Kapitel der medikamentösen Therapie ist seit Einführung 
der mit so großen Hoffnungen begrüßten Schilddrüsenbehandlung kein 
nennenswerter Fortschritt erzielt worden. 

Zu Übersichtszwecken eignet sich die Gliederung des Gesamtgebietes 
in drei Abschnitte, von denen der erste sich mit der anatomischen und 
klinischen Erforschung im allgemeinen, der zweite sich mit den einzelnen 
Sonderformen des Schwachsinns befaßt. Das Besondere des dritten Ab¬ 
schnittes, der sich auf den Schwachsinn des Kindes- und Jugendalters be¬ 
zieht, besteht darin, daß neben den Ärzten auch Pädagogen zum Wort 
kommen, und die Fragen der Erziehung und Fürsorge einen nicht unbe¬ 
trächtlichen Baum einnehmen. 

Aus dem ersten Abschnitt sei hier der kleine Aufsatz von Stadel¬ 
mann hervorgehoben, der die vom Verf. angeregte „assoziative“ psycho¬ 
therapeutische Methode, die übrigens den Pädagogen als „Iconzentrativer“ 
Unterricht schon bekannt war, in geistvoller und gedankenreicher Weise 
begründet, so geistvoll und gedankenreich, daß er an die besten Zeiten der 
ärztlichen Naturphilosophie erinnert, von der heute den strengen Forschern 
mehr der Name und die Auswüchse bekannt sind als die wirkliche Be¬ 
deutung, die ihr als Mutterlauge der naturwissenschaftlichen, besonders der 
biologischen Forschung zukommt. 

Im zweiten Abschnitt treten in diesem Jahre, schon der Zahl nach, 
die Arbeiten über den „Infantilismus“ in den Vordergrund. Während die 
französischen Forscher wie Meige, die den Begriff seinerzeit in die Klinik 
des Schwachsinns eingeführt haben, und zwar als ein „morphologisches 
Syndrom“, noch mit den Schwierigkeiten kämpfen, die ihnen die neuere 
mehr physiologische Auffassung bereitet, erbaut Peritz in geradezu meister¬ 
hafter Weise eine Systematik aller der morphologisch so verschiedenen 
Äußerungsformen des Infantilismus, die mit Recht unter diesem einheitlichen 
Namen zusammengefaßt werden, seitdem es gelungen ist, ihre inneren 
physiologischen Beziehungen zueinander festzustellen. Auch Wolff ist hier 
aufzuführen, der besonders scharf die Unterschiede zwischen dem eunuchoiden 
Typus des Infantilismus und den echten Kastraten hervorhebt und in durch¬ 
aus berechtigter und vorsichtiger Weise vor der Ableitung des Krankheits¬ 
bildes aus der Erkrankung oder Entwicklungshemmung nur einer Binnen¬ 
drüse warnt. Von ausländischen Arbeiten über den Infantilismus sei noch 
die von Cordier und Rebattu hervorgehoben, die sich mit einer sehr 
merkwürdigen Unterart, dem J. regressivus, befaßt, der auch nach seinem 
ersten Beschreiber als „Typ Gaudy“ bezeichnet wird. Bei diesem noch um¬ 
strittenen Krankheitsbilde soll bei völlig gereiften Menschen durch Er¬ 
krankung gewisser Binnendrüsen eine Art „Verjüngung“ auftreten, also ein 
Rückfall in die anatomisch - physiologischen und psychischen Verhältnisse 
jüngerer Altersstufen. — Für Arzte wie für Pädagogen, die sich mit der 
erziehlichen Therapie befassen, ist die neue Arbeit von Fröschels besonders 
wertvoll, der durch Einführung seines zuerst vor zwei Jahren beschriebenen 
Kitzelreflexes das Problem gelöst hat, die Hörfähigkeit auch bei solchen 
Schwachsinnigen zu prüfen, die noch nicht über die nötigen Assoziations- 
bahnen zum Motorium hin verfügen, um auf akustische Reize mit den ge¬ 
wöhnlichen motorischen Reaktionen antworten zu können. Fröschels hat 
auch in seiner Arbeit die alte Frage nach dem Grunde der Hörstörungen 
bei Kretinen in meines Erachtens einwandfreier Weise beantwortet. — Die 
Ätiologie des Kretinismus ist trotz der uralten Kenntnis der Krankheits- 
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erscheinungen und trotz der zahlreichen, auf ihre Erforschung gerichteten 
neueren Arbeiten noch immer so unklar, daß v. Kutschera wiederum in 
lebhafter Weise seine „Kontakthypothese“ verteidigen kann, während ihm 
von Flinker mit nicht minder einleuchtenden Gründen widersprochen wird. 
Flinker hat ferner in diesem Jahre eine lehrreiche kleine Studie über die 
Körpermaßverhältnisse der Kretinen beigesteuert, die eine bisher nur 
anatomisch begründete Auffassung dieser Störung als Entwicklungshemmung 
auch anthropologisch erhärtet. 

Unter den Arbeiten des dritten Abschnittes sei auf die von Damaye 
hingewiesen, in der er die seinerzeit in Gemeinschaft mit Blin ausgearbeitete 
Methode der Intelligenzmessung bei schwachsinnigen Kindern mitteilt; seine 
Methode eignet sich besonders gut für die Sprechstundenpraxis und bildet 
eine sehr dankenswerte Ergänzung der ausführlicheren, mit Testmethoden 
arbeitenden Binetschen Prüfung, auf deren Bedeutung Räcke verweist — 
Zu dem Kapitel von den körperlich aber nicht rein-zerebral bedingten 
Ursachen „moralischer Abartung“ steuern Charon und Courbon ein sehr 
lehrreiches Beispiel bei: sie konnten durch Entfernung eines Blasensteines 
die Masturbation und weiterhin eine ganze Reihe psychopathischer Züge 
beseitigen, die das Charakterbild eines allerdings von seiner Umgebung 
gründlich verkannten und mißhandelten Knaben entstellt hatten. — Wie 
verschieden die „Fürsorge“ aufgefaßt wird, geht einmal aus der Arbeit 
Barrs hervor, der geistig Minderwertige unfruchtbar machen will, und 
andererseits aus den Arbeiten der deutschen Lehrer Wehle und Godt- 
fring, von denen der eine den dornenvollen Weg zur Entwicklung des 
Gehörs bei schwerhörigen schwachsinnigen Kindern, der andere die Er¬ 
folge auseinandersetzt, die er bezüglich der Erwerbsfähigkeit bei 88% der 
von ihm verfolgten Hilfsschulentlassenen feststellen konnte. — Da aber auch 
bei uns die Zahl der zur „amerikanischen“ Methode Barrs neigenden 
„Rasseverbesserer“ zuzunehmen scheint, werden die folgenden Jahre voraus¬ 
sichtlich lebhafte Meiuungskämpfe zwischen den Anhängern beider Rich¬ 
tungen bringen. Daß Wissenschaft und Menschlichkeit, Wirtschaftsleben 
und Volksgesundheit sich in ihren Forderungen keineswegs widersprechen, 
sondern in gleicher Weise eiue hochentwickelte Fürsorge für Teiltaugliche 
erfordern, daß innerhalb solcher Fürsorge die Kastration, wenn man sie 
überhaupt zulassen will, jedenfalls nur eine nebensächliche Rolle zu spielen 
berufen ist, kann sich für weitere Kreise erst als Ergebnis dieser Meinungs- 
kärapfe heraussteilen und braucht darum hier nicht bewiesen zu werden. 

Stadelmann (127) überträgt die entwicklungsgesetzliche Betrachtung 
auf das seelische Geschehen. Auch das seelische Leben des einzelnen wie 
der Menschheit entwickelt sich, und zwar in ganz ähnlicher Weise wie die 
organische Formenwelt, nämlich durch Dissoziation und Differenzierung auf 
der einen Seite sowie Integration und Koordination auf der anderen. Auf 
jeder Entwicklungsstufe zerfällt das Ganze in Teile, die Teilstücke wachsen 
selbständig, um dann miteinander in Verkehr zu treten und sich als eine 
höhere Stufe der Entwicklung wiederum zu einem Ganzen zusammen¬ 
zuschließen. — Von diesem Standpunkt aus erscheint die Entartung, die 
sich ja durch eine starke Anlage zur geistigen Dissoziation kennzeichnet, 
als ein notwendiges Glied in der Kette der Entwicklung zu höherem Leben; 
und an Stelle vorschneller und kurzsichtiger Bekämpfung ihrer Erschei¬ 
nungen tritt die beruhigende und befriedigende Einsicht von ihrer Not¬ 
wendigkeit, ihrem Werte im großen Naturgeschehen. 

Cantor (Iß) hat seine Versuche nach der von Max Levy-Suhl eiu- 
geführten sog. „freien“ Versuchsanordnung angestellt, beider jede Instruktion 
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der Patienten wegfällt. Während Manische meist sofort iu ihrer ideen¬ 
flüchtigen Weise an das Reizwort anknüpfen, sich aber durch Vorgänge in 
der Umgebung ebenso leicht wieder ablenken lassen, während Melancholische 
nur zögernd anknüpfen, häufig auch erst nach dem Zweck des Zurufs fragen, 
konnte eine Gruppe schwachsinniger Epileptiker, Paralytiker und seniler 
Dementer unterschieden werden, bei denen eine formelle Störung des Vor- 
stellnngsablaufs fehlte; sie gingen in charakteristischer Weise auf das Reiz¬ 
wort ein und berichten im Plaudertone von Erlebnissen und Beobachtungen, 
die das Reizwort bei ihnen wachgerufen hatte. Sie nahmen an dieser eigen¬ 
tümlichen Art der Unterhaltung keinen Anstoß und ließen durch neuen 
Zuruf immer wieder leicht die Richtung ihres Gedankenganges verändern. 

Berkhan (7) stellt aus der Literatur eine Reihe von Schwachsinnigen 
zusammen, die teils in der Musik oder Zeichenkunst, teils in Handfertigkeit, 
in einzelnen Gedächtnis- oder Recheuleistungen den Durchschnitt der 
Menschen überragt haben, und fügt einen Pall eigener Beobachtung eines 
schwachsinnigen jungen Mannes hinzu, bei dem neben Einschränkungen seines 
sonstigen geistigen Besitzstandes eine besondere Rechenfähigkeit, allerdings 
auch nur in krankhaft eingeschränkter Weise, besteht. 

Plasknda (108) hat unter 255 tiefstehenden Idioten 152 Fälle, d. h. 
nahezu 60 % mit Stereotypien gefunden. Die Stereotypien sind demnach 
kein seltenes, sondern ein charakteristisches häufiges Merkmal der schweren 
Idiotie. Sie unterscheiden sich von denen der Dementia praecox einmal 
durch ihre verhältnismäßige Einfachheit und Einförmigkeit, dann aber vor 
allem durch ihre Beeinflußbarkeit. Vorübergehendes widerstrebendes Ver¬ 
halten kommt zwar auch bei dem Versuch der Arretierung idiotischer 
Stereotypien vor, nie aber das andauernde triebartige Widerstreben des 
durch seinen Negativismus ausgezeichneten Ratatonikers. — Möglicherweise 
handelt es sich demnach bei den Stereotypien der Idioten und der Katatoniker 
um grundsätzlich verschiedene, nur bis zu einem gewissen Grade äußerlich 
ähnliche Erscheinungen. 

Damftye (28) fand bei einer geistig und körperlich sehr zurück¬ 
gebliebenen tiefstehenden Idiotin eine Entwicklungshemmung der inneren 
Organe, Offenbleiben des Ductus Botalli, ferner eine chronische Hirnhaut¬ 
entzündung vorwiegend der 1. Hemisphäre bei vollständig entwickelter 
Hirnoberfläche und Furchung, aber Verschmälerung der Rinde und Ent¬ 
wicklungshemmung der Ganglienzellen und Vermehrung derGlia; Hirngewicht: 
1026 g. — Die Ursache ist infolge unvollständiger Anamnese unbekannt. 

Coleman und Everington (21) behandelten vergeblich die schwere 
Verstopfung eines Imbezillen, dessen Leibesumfang fortgesetzt zunahm. Die 
Autopsie ergab eine ungeheure Ansammlung von Kotmassen in dem stark 
gedehnten Dickdarm. 

Maxohand and Nouet (87) geben nach einer kurzen Übersicht über 
die bisher veröffentlichten Fälle ihre eigenen Befunde bei einem Fall dieser 
eigentümlichen Erkrankung, die klinisch als „schmerzhafte Fettsucht“ be¬ 
zeichnet werden könnte und sich, wie wiederholt beobachtet, so auch in diesem 
Falle im Anschluß an die Menopause herausgebildet hat. — Nach etwa 
8jährigem Bestehen der Krankheit starb die Patientin, eine schwachsinnige 
Epileptica, im Alter von 67 Jahren. Die Sektion ergab — neben der 
eigentümlichen enormen Vermehrung des dunkel gefärbten Fettpolsters — 
eine starke Vermehrung des Bindegewebes der Thyreoidea; in dieses Binde¬ 
gewebe eingelagert fanden sich zahlreiche Haufen und Schläuche aus an¬ 
scheinend neugebildeten Epithelzellen, also das Bild des Adenoms. 
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Weygandt (142) betont die Unzulänglichkeit der üblichen Gliederung 
nach dem Grade des Schwachsinns; zu erstreben sind Gruppen, die ätiologisch, 
klinisch und anatomisch zusammen gehören. Jede dieser Gruppen, die so¬ 
weit heute möglich, aufgezählt und kurz besprochen werden, zeigt aus¬ 
geprägtere schwerere Formen, wie auch leichtere mit entsprechend geringerer 
seelischer Störung, ist also vermutlich auch unter den Hilfsschülern vertreten. 
Diese sind anatomisch fast noch gar nicht erforscht, weil sie ein höheres 
Alter erreichen und meist auch keine Anstaltsinsassen darstellen. — Die 
Zusammenarbeit von Arzt und Erzieher kann nützen durch rechtzeitige 
Ausschaltung der Unerziehbaren, durch ärztliche Behandlung bestimmter 
Formen (Epilepsie, Kretinismus, Hirulues, Hydrozephalus); durch Gewinnung 
ärztlich begründeter Anhaltspunkte für Art und Maß der Erziehung. 

Müller (99) konnte bei seinen Gedächtnisuntersuchungen an Geistes¬ 
schwachen in der Anstalt Dösen beobachten, daß sich ganz allgemein gültige 
Gesetzmäßigkeiten nicht feststellen lassen, daß vielmehr die Eigenart jeder 
einzelnen Schwachsinnsform auch beim Lernen in kennzeichnender Weise 
hervortritt. Immerhin zeigte sich bei der Mehrzahl der Untersuchten, daß 
ein Lernstück, z. B. eine Strophe, schneller behalten wird, wenn man es zeilen¬ 
weise lernen läßt, als wenn man es im ganzen oder auch — bei vierzeiligen 
Strophen — in nur zwei Abschnitten wiederholt überlesen läßt. Bei Normalen 
ist dies meist umgekehrt. Der Überblick, über das Ganze fällt dem Schwach¬ 
sinnigen schwerer. Der Vorteil der Übung, der Einfluß der Einübung 
konnte auch bei Geistesschwachen festgestellt werden, ebenso gewisse „Er¬ 
sparnisprozente“ beim Wiedererlernen, wenn auch nicht so beträchtliche, 
wie man bei Normalen zu finden pflegt. 

Unter Infantilismus versteht Peritz (106) das Fortbestehen der Merkmale 
der Kindheit über die ihnen entsprechende Altersstufe hinaus, im wesentlichen 
also Fortbestehen der kindlichen Kleinheit oder auch der dem Kindes¬ 
alter eigentümlichen Wachstumserscheinungen, Fortdauer der kindlichen 
Hemmungslosigkeit auf geistigem Gebiet und Ausbleiben der Keim¬ 
drüsenreifung. Den biologischen Ursachen nach lassen sich zwei Haupt¬ 
gruppen des Infantilismus unterscheiden: der Infantilismus auf Grund von 
Störungen der inneren Sekretion, also des Binnenstoffwechsels, und der 
Infantilismus dystrophicus, bei dem es sich um Störungen des Außenstoff¬ 
wechsels, der Zufuhr, also um Unterernährung oder Vergiftung handelt. — 
Bei der ersten Form des Iufantilismus ist entweder nur eine Binnendrüse 
beteiligt oder auch mehrere. Nicht ganz „rein“ ist der Infantilismus 
dysthyreogenes, also der Kretinismus, denn hier finden sich neben den 
Merkmalen der Kindheit auch Anzeichen vorzeitigen Alters. Vom Infantilismus 
dysgenitalis sind zwei klinische Formen bekannt: der Gigantismus und der 
Fettwuchs. Gigantismus ist ein Fortwachsen der Extremitäten bei offenen 
Epiphysenfugen, teils unvermischt, teils vermischt mit der Akromegalie, 
dem partiellen Riesenwuchs bei geschlossenen Epiphysen und abhängig von 
der Vergrößerung der Zirbeldrüse. — Der Fettwuchs, auch Femininismus 
genannt, kann zur Verwechslung mit dem Hermaphroditismus führen, da 
auch bei ihm die Genitalien klein und verkümmert bleiben, während die 
Fettanhäufung am Körper, besonders an den Mammae, sowie das Ausbleiben 
der sekundären Geschlechtsmerkmale, häufig auch ein „genu valgum“ an 
den Frauentypus erinnert. -- Gemischte Bilder müssen sich beim poly¬ 
glandulären Infantilismus ergeben; sie folgen z. B. aus der gegensätzlichen 
Wirkung von Keimdrüse und Zirbeldrüse: fällt die Keimdrüsenleistung aus, 
so vergrößert sich die Zirbeldrüse, wuchert diese, so überlagert sie die 
Wirkung der Keimdrüse. Die Keimdrüse hat wahrscheinlich die Aufgabe, 
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die überschüssigen Säfte der Zirbeldrüse zu binden. Fällt die Keimdrüse 
aus, so bleiben die Epiphysen offen, das Längenwachstum geht weiter; die 
Hypophysis vergrößert sich und sorgt für das Dickenwachstum der Knochen: 
so vermischt sich der Gigantismus mit der Akromegalie. — Auch dem 
Kretinismus liegt möglicherweise eine polyglanduläre Erkrankung zugrunde; 
denn wenn nur die Schilddrüse erkrankt wäre, so bliebe die Körperkleinheit 
unerklärt. Tatsächlich findet man häufig neben Vergrößerung der Schild¬ 
drüse eine Erkrankung der Hypophyse; ob aber als Folge- oder als Begleit¬ 
erscheinung läßt sich nicht immer sageu. Jedenfalls erweist die Klinik wie 
der Versuch ein noch nicht völlig geklärtes Wechsel Verhältnis zwischen 
beiden Drüsen. Ebensowenig läßt sich zurzeit der Fettwuchs einwandsfrei 
deuten. Auch der Angriffspunkt der verschiedenen Binnensäfte ist noch 
nicht klar: wahrscheinlich wirkt der Zirbelsaft auf das sympathische Geflecht, 
der Keimdrüsensaft auf das autonome. 

Bei der zweiten Hauptform des Infantilismus, dem Infantilismus 
dystrophicus oder „Type Lorain“ — die erste Form wird von den Franzosen 
auch als „Type Brissaud“ bezeichnet — unterscheidet Peritz drei Unter¬ 
formen. Zunächst den Infantilismus aufGrund des„Status thymico-lymphaticus“. 
Diese Form bildet eigentlich den Übergang vom intra-glandulären zum 
dystrophischen Infantilismus, da der Status thymico-lymphaticus allein nicht 
zum Infantilismus führt, wohl aber als eine Art Anlage dazu betrachtet 
werden kann, die unter dem Einfluß hinzukommender Infektionskrankheiten 
(Lues, Tuberkulose, Pellagra, Malaria) zur Entwicklung kommt. Der Status 
thymico-lymphaticus ist aber eine meist wohl angeborene Entwicklungs¬ 
hemmung im Binnendrüsensystem: die Thymus bleibt länger als normal 
erhalten, die Entwicklung der Keimdrüsen, mit der sie im umgekehrten 
Korrelationsverhältnis zu stehen scheint, verzögert sich; ebenso bleibt die 
Entwicklung der Lymphbahnen zurück, während die Lymphdrüsen — möglicher¬ 
weise erst sekundär infolge der verringerten Abflußmöglichkeiten — sich 
vergrößern. — Unter den Infektionskrankheiten, die ohne nachweisbare Mit¬ 
wirkung einer bestimmten „Anlage“ zum Infantilismus fuhren, steht an 
Häufigkeit die „Lues“ obenan; sie wirkt wahrscheinlich in der Weise ent¬ 
wicklungshemmend und psychisch schädigend, daß sie durch ihre Toxine 
den semipermeablen Zellmembranen und besonders auch dem Nervensystem 
Lipoide entzieht. — Endlich wird Infantilismus bei angeborenem oder früh 
erworbenem Herzfehler beobachtet, teils wohl infolge der ungenügenden 
Sauerstoffversorgung der Organe, teils als Folge der Entwicklungshemmung 
anderer Körperteile, u. a. auch des Binnendrüsensystems, die sich ja nicht 
selten mit vitium cordis gleichzeitig findet, so daß der Herzfehler nur eine 
Begleiterscheinung des Infantilismus wäre. 

Bei beiden Typen des Infantilismus, aber auch anscheinend ohne die 
körperlichen Zeichen der Störung, findet sich der psychische Infantilismus, 
der, von den ausgeprägtesten Formen bis zu leichter Andeutung abgeschwächt, 
die Hauptmerkmale des kindlichen Seelenlebens zeigt: Gutmütigkeit, 
Ängstlichkeit, Unselbständigkeit, Ermüdbarkeit; ferner Aufschneiderei, Spiel¬ 
trieb und das Vorwiegen konkreter individueller Vorstellungsverknüpfiing. 
Kinder handeln nicht planmäßig und nach Grundsätzen, sondern nach 
augenblicklichen Einfällen und Zuständen. Es fehlt ihnen mit einem Wort 
der „Hemmungsapparat“ der Erwachsenen, der teils erst durch die körper¬ 
liche Entwicklung, besonders durch die Wirkung der Keimdrüsenbinnensäfte 
auf das Zentralnervensystem, teils durch den Übungseinfluß der Erziehung 
zur Entfaltung und Wirkung kommt. Dieser Gesichtspunkt erklärt auf der 
einen Seite die Labilität von Puls und Temperatur im Kindesalter, auf der 
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anderen Seite die Verwandtschaft von „Tic“ mit dem Infantilismus; denn 
beim „Tic“, einem Spezialfall des Infantilismus, handelt es sich ebenfalls 
um „Hemmungslosigkeit“. — Als Angriffsort der Keimdrüsenbinneusäfte 
gelten seit Steinachs Untersuchungen die Vasomotoren Zentren. Von ihnen 
hängt Zu- und Abfluß und damit das Potentialgefälle im Zentralnerven¬ 
system ab und damit wieder Zu- und Abnahme der psychischen Energie, 
aber auch Zu- und Abnahme der Tätigkeit anderer Organsysteme, so daß 
wir weder die Annahme exogener „Gifte“, noch diejenige örtlicher „Defekte“ 
brauchen, um die Mannigfaltigkeit krankhafter, in diesem Zusammenhang 
auftretender Vorgänge zu verstehen. Peritz schließt daher mit einem 
Hinweis auf die Bedeutung der energetischen Betrachtungsweise in der 
Medizin. 

Auf Grund eingehender Vergleichung zwischen den klinischen Befunden 
hei 4 typischen eunuchoiden Mädchen mit den aus der Literatur bekannten 
Fällen echter Kastration hebt Wolfl! (145) das Ausbleiben des Längen¬ 
wachstums und der Hypophysisvergrößerung bei seinen Fällen als wesent¬ 
liche Unterschiede hervor. Da diese beiden Erscheinungen nach der operativen 
Entfernung der Keimdrüse auftreten, so ist umgekehrt der Zustand der 
Eunuchoiden wahrscheinlich nicht bloß auf mangelnde Keimdrüsentätigkeit 
zu beziehen: es handelt sich wohl um frühzeitig eingetretene Entwicklungs¬ 
hemmungen allgemeinerer Art, besonders im Binnendrüsensystem. 

Gegenüber den teils zu allgemein (Anton), teils zu eng (Tandler 
und Gr oß) gefaßten Begriffsbestimmungen anderer Forscher erblickt Wolff (147) 
das wesentliche Moment in einer Hemmungsbildung, vermöge deren ein oder 
mehrere Organe des Körpers auf kindlicher (bzw. fötaler) Stufe der Ent¬ 
wicklung stehen gehliehen sind. Dadurch wird bei ihm die Disproportion 
im Wachstum und in der Funktion der Organe zu einer charakteristischen 
Erscheinung beim Infantilismus; einen universellen Infantilismus im strengen 
Sinne gibt es nicht. Die Auffassung des Infantilismus als Hemmungs¬ 
bildung legt die teratologische Betrachtungsweise (Unterscheidung formaler 
und kausaler Genese) nahe. — In formaler Hinsicht sprechen gewichtige 
Gründe für eine sehr frühzeitig einsetzende Abartung der Entwicklung, in 
kausaler Hinsicht ist noch manches Dunkel zu lichten, den äußeren Ursachen 
kommt wahrscheinlich nur eine geringere Bedeutung zu. — Auch die Typologie 
des Infantilismus ist erst eine Aufgabe der Zukunft: einen wohl begrenzten 
Typus stellen die in der oben referierten Arbeit beschriebenen Eunuchoide dar. 

In dem vonPförringer(107) beobachteten Fall einer etwa 40—50jährigen 
Frau fand sich Zwergwuchs, Verknöcherung der Epiphysen und Entwicklung 
der sekundären Geschlechtscharaktere, andererseits positiver Wassermann 
und psychischer Infantilismus in Verbindung mit degenerativen Zügen. 
Unter Berücksichtigung der Angaben der Patientin deutet Pförringer den 
Fall als dystrophischen Infantilismus auf Grund selbst erworbener Lues, das 
psychische Bild als teilweises Stehenbleiben auf der Stufe Zwölfjähriger und 
teilweise Weiterentwicklung und spätere Rückbildung, zum Teil unter dem 
Einfluß einer mangelhaften Erziehung und der ungünstigen Lebensbedingungen 
eines Vagabundendaseins. 

Ausgehend von seiner schon aus dem Jahre 1894 stammenden Begriffs¬ 
bestimmung des Infantilismus, den er seinerzeit als ein „morphologisches 
Syndrom“ beschrieben hatte, sucht Meige (92, 94) die Brücke zu schlagen 
zu der neueren mehr ätiologischen Auffassung. Er läßt demnach den 
„Type Brissaud“, den „Infantilismus thyreogenes“, gölten und erörtert 
auch die etwaige Rolle anderer Binnendrüsen für das Zustandekommen der 
Störung; den „Type Lorain“ dagegen, die im ganzen verkleinerten Menschen 
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mit häufig entwickelten Geschlechtsfunktionen und annähernd normalen 
Maßverhältnissen, glaubt er mit A. Bauer als „Chetivisme“ zunächst abtrennen 
zu müssen. — Gigantismus und Akromegalie sind nach seiner seit Jahren 
vertretenen Auffassung auf denselben krankhaften, noch unbekannten Vor* 
gang zurückzuführen; ob Gigantismus oder Akromegalie sich entwickelt, 
hängt wohl im wesentlichen vom Alter des Patienten ab; die erste Phase 
ist stets das Längenwachstum, erst nach dessen Abschluß tritt Massen¬ 
wachstum der Knochen auf. Die nicht fortzuleugnende Beteiligung der 
Zirbeldrüse, das lange Offeubleiben der Epiphysenfugen, die mangelhafte 
Entwicklung des Geschlechtslebens, die kindliche Geistesartung stellen 
deutliche Beziehungen dar zum Infantilismus. — Vom Zwergwuchs kann 
man zwei Gruppen unterscheiden, die eine ist der unharmonische Zwerg; 
Unterformen dieser Gruppe sind die Achondroplasie oder Kurzgliedrigkeit, 
der rhachitische Zwergwuchs und endlich der myxödematöse, der wiederum 
die Brücke zum „Type Brissaud“, des Infantilismus, darstellt. Die zweite 
Gruppe von Zwergen sind uns Deutschen als „Liliputaner“ bekannt, es sind 
jene‘Miniaturmenschen, die Meige als „Superlativ des Type Lorain“ an¬ 
spricht. — Die Therapie ist bisher machtlos, mit Ausnahme der auf Schild¬ 
drüsenausfall beruhenden Wachstumsstörungen, deren erfolgreiche Behandlung 
Aussichten für eine künftige Heilungsmöglichkeit auch anderer Wachstums¬ 
krankheiten zu bieten scheint. 

Ein 11 jähriger Knabe, der nur durch Zyanose der Glieder und der 
Haut auffiel, entwickelte sich unter Hftush&ltei’s (54) Augen bis zu seinem 
im 21. Lebensjahr erfolgten Tode zu einem echten Infantilen. Das Aus¬ 
bleiben der geschlechtlichen Entwicklung und die unproportionierte Körper¬ 
form (kleiner Kopf und Rumpf, normaler Femur) rechtfertigen die Diagnose: 
Infantilismus dysgenitalis, während andererseits die Zyanose, die bei der 
Sektion gefundene enge Aorta (mit sekundärer Herzvergrößerung) an In¬ 
fantilismus dystrophic. cardiovascularis denken lassen. Sehr annehmbar 
klingt die Vermutung des Verf., daß ein infektiöser Prozeß im Fötalleben 
oder in früher Kindheit — eine Anamnese fehlt leider — zu einer entzündlichen 
Verengung der Aorta und vielleicht gleichzeitig zur Entzündung und da¬ 
durch Entwicklungshemmung gewisser Binnendrüsen geführt habe, so daß 
Gefäß- und Hodenerkraukung als gleichgeordnet zu betrachten wären. 

Auf Grund von etwa 20 eigenen und fremden Beobachtungen ver¬ 
teidigen Cordier und Rebattn (23) das tatsächliche Vorhandensein eines 
zuerst von Gandy beschriebenen„Rückbildung8infantilismu8“. Ausgewachsene 
körperlich, geistig und sittlich gut entwickelte Personen im Alter von 20 
bis 35 Jahren büßen — teils im Anschluß an eine Erkrankung der Schild¬ 
drüse, des Hodens, wahrscheinlich auch noch anderer Binnendrüsen — ihre 
geschlechtliche Leistungsfähigkeit ein: die Hoden bilden sich zurück, gleich¬ 
zeitig wird die Haut zart, Gesicht und Körperform nähern sich mehr und 
mehr denen des Jünglingsalters; auch in seelischer Hinsicht ist die Rück¬ 
kehr zum Zustande einer früheren Altersstufe unverkennbar. Bei Beteiligung 
der Hypophysis ist teilweiser Riesenwuchs beobachtet worden, in einem Falle — 
nach Aufreten der Symptome bei einem 24 jährigen Mann — noch ein weiteres 
Wachstum von 6 cm. In diesem Fall ist röntgologisch die Sella turcica 
normal gefunden, die Verknöcherungszonen an den Epiphysen sind an¬ 
scheinend nicht untersucht worden, jedenfalls ist kein Befund mitgeteilt. 
Nur in einem der 20 Fälle ist der Epiphysenbefund mitgeteilt: bei einem 
26jährigen Matrosen, der — allerdings schon im 18. Lebensjahr — infolge 
eines Unfalls erkrankt war, fehlten die unteren Verknöcherungen am Radius und 
Ellbogen. Die pathologische Anatomie dieser eigentümlichen Rückbildungs- 
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krankheit ist noch in den ersten Anfängen, die Organtherapie hat sich bis¬ 
her als machtlos erwiesen. 

In der seit mehreren Jahren als kropfreich bekannten Insel Taiwan 
(Formosa) ist von Kore (78) von neuem das zahlreiche Vorkommen von 
Kropfkranken festgestellt worden. Unter etwa 230 Kranken — 68 Männern, 
172 Frauen — waren 2 taubstumm, 12 schwachsinnig, 7 taubstumm und 
schwachsinnig; das Vorhandensein echter Kretinen wurde wahrscheinlich 
gemacht. 

Durch den großen Kopf, den kurzen Hals, den verhältnismäßig langen 
Oberkörper und die kurzen Beine ähneln die Proportionen des Kretins 
denen des Kindes in Übereinstimmung mit der pathologisch-anatomischen 
Auffassung des Kretinismus als Ergebnis einer Wachstumshemmung in der 
Kindheit. Flinker (40) erhielt sein Ergebnis mit der Queteletschen Methode, 
zwei Menschen, den Normalen und den Kretin, durch Annäherung bzw. 
Entfernung des Apparates so zu photographieren, daß beide Gestalten gleich 
groß sind. Dann wird die Gesamthöhe gleich 1000 gesetzt und die Teil¬ 
höhen in Tausendsteln angegeben. 

Auf Grund eigener Beobachtungen und einer Kritik der Kontakt¬ 
hypothese Kutscheras, der bei seinen Erhebungen nicht sorgfältig genug 
vorgegangen sein soll, wird von Flinker (41) die Lehre der Kontaktinfektion 
des Kretinismus ahgelehnt. 

Da nach Flinker’s (42) Beobachtungen fast alle Kretinen kropfige 
Eltern haben — in der weitaus größten Mehrzahl aller Fälle ist die Mutter 
kropfig —, so ist wahrscheinlich, daß der Kropf der Eltern, vielleicht durch 
Keimschädigung, die Anlage zum Kretinismus bei den Nachkommen hervor¬ 
ruft. Sehr merkwürdig und nicht eindeutig ist die Beobachtung von Zwillingen, 
von denen der eine, bis auf einen kleinen Kropf, völlig normal, der andere 
jedoch kretinistisch verunstaltet war. 

Ohne sein Beweismaterial ausführlicher zu bringen, trägt Kntschera (80) 
nochmals die Kontakttheorie des Kretinismus vor, führt wieder seinen be¬ 
kannten Hundeversuch an und fügt noch ein., paar Beispiele aus seinen 
Familienerhebungen hinzu, z. B. solche, die eine Übertragung des Kretinismus 
durch geborgte Kinderwiegen belegen sollen. Er verteidigt seinen Stand¬ 
punkt als den der Praxis gegenüber der theoretischen am Studiertisch uud 
in den Laboratorien gewonnenen Wissenschaft. 

Nach den neueren Erhebungen Ducoste’s (33) und deren Vergleich 
mit den älteren Statistiken ergibt sich die Abnahme des Kretinismus um 
etwa zwei Drittel innerhalb der untersuchten Gegend, und zwar in einem 
Zeitraum von etwa 60 Jahren. 

Durch Anwendung des Kitzelreflexes (Reizung der hinteren Gehör¬ 
gangwand in y 2 cm Tiefe mit feinem Wattepinsel) läßt sich nach Fröschels 
(45) die Hörstummheit der Kretinen von der Taubstummheit mit Sicherheit 
trennen. Die Hörstummheit oder Apathia corticalis acustica ist sowohl 
durch erziehliche Therapie wie durch Schilddrüsentabletten erfolgreich zu 
behandeln. Die Hörstörungen peripheren Ursprungs, insbesondere die noch 
hypothetische Laesio auris intern, autotox. cretinosa (Bloch), ferner die 
Schalleitungsstörungen durch Tubenmittelohrkatarrh oder adenoide Vege¬ 
tationen sind besserungsfähig, teils spontan, teils durch entsprechende ört¬ 
liche Behandlung. Nur die auf kongenitalen Mißbildungen im Bau des 
Ohres beruhende, mit dem Kretinismus verkoppelte echte Taubstummheit 
ist nicht rückbildungsfahig. Hier muß — bei entsprechender geistiger 
Befähigung — die Taubstummenerziehung eingreifen. 
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Dem Einwand, daß es sich bei dem schon früher von Bircher (9) 
beschriebenen Humerus varus der Kretinen um arthritische Veränderungen 
handeln könne, tritt der Autor unter Mitteilung zahlreicher neuer, durch 
Beschreibung und Abbildung gestützter Befunde entgegen. Eine tabellarische 
Systematik der heute bekannten Ursachen des Humerus varus ist beigegeben. 

Die in seinem Falle festgestellten Krämpfe gehören nicht zu dem 
bekannten Krankheitsbild, sie sind, wie Higier (59) an dem klinischen Ver¬ 
lauf zeigen kann, wahrscheinlich auf eine Komplikation mit seröser Meningitis 
zurückzuführen. 

Der von Kryzftn (77) beschriebene Fall von Mikrozephalie bei einem 
im Alter von 9 Jahren verstorbenen Mädchen gehört zur sog. einfachen 
Form, bei der Krankheitserscheinungen fehlen: der Hirnmantel ist gering 
entwickelt, die Struktur annähernd normal, die Zahl der Zellen reduziert. 

Detaillierte Besprechung von Higier (58) der geistigen und körper¬ 
lichen Entwicklung in ihren verschiedenen Stadien des Kindes- und Jünglings¬ 
alters und der leicht erkennbaren Abweichungen von der Norm bei der 
Idiotie, Imbezillität und Debilität. Mißbildungen und Verbildungen einzelner 
Körperteile, Degenerationsstigmen, Makro- und Mikrozephalie, Schädeltypen, 
Sprachstörungen, Anomalien der motorischen Funktionen. Feststellung der 
Intelligenzdefekte (Gedächtnis, Begriffsbildung, Urteilsfähigkeit) und moralisch¬ 
ethischer Anomalien. Stellung der Debilität zur Hebephrenie des Schul¬ 
alters. Eingehendere Berücksichtigung der Binetschen Testmethode und 
der Weygandschen Untersuchungstechnik des Schwachsinns. (Autoreferat.) 

Fischer (39) beginnt seine Arbeit über die Moral insanity mit der 
Reflexion, daß die Entwicklung der Naturwissenschaften in den letzten Jahr¬ 
zehnten zu einer Entwicklung und Ausbildung neuerer Auffassungen an 
Stelle von veralteten führte, daß zahlreiche neue Ideen auftauchten, und 
auch die Psychiatrie eine gewaltige Umwandlung erfahren mußte. Alther¬ 
gebrachte und eingebürgerte Krankheitsformen wurden von neuen Forschem 
in ihrer Selbständigkeit angegriffen (Melancholie) und als Teilerscheinungen 
anderer Krankheitszustände aufgefaßt, oder aber verschiedene Krankheits- 
forraen in eine große Sammelgruppe zusammengezogen. — Ähnlich erging 
es auch dem Krankheitsbegriffe der „Moral insanity“, welche von manchen 
als selbständiges Krankheitsbild angesprochen wird, während andere Forscher 
sie der Imbezilllität oder auch der Paranoia zuweisen. Müller teilt sämt¬ 
liche unter dieser Flagge segelnden Krankheitsgeschichten entweder in die 
Gruppe der Imbezillität oder in jene des degenerativen Irreseins, während 
Kräpelin bekanntlich 2 Formen des angeborenen Schwachsinnes annimmt, 
deren eine die Moral insanity ist. 

Auf Grund von zwei ausführlichst mitgeteilten Krankheitsgeschichten 
bestätigt Verf. den Standpunkt Longards, daß nämlich diese Krankheits¬ 
form ganz eigenartige, stets gleiche und entschieden charakteristische Züge 
aufweist, welche sich schon in frühester Jugendzeit zeigen und in ihrem 
Verlaufe keinerlei Progression darbieten. Dieselben Züge wiederholen sich 
in allen Fällen mit fast photographischer Treue. Nachdem Verf. sowohl 
in den mitgeteilten als auch in zahlreichen Fällen stets dieselben Krank¬ 
heitszüge hervortreten sah, und sich die Fälle immer vollkommen glichen, 
kann er auf Grund dieser übereinstimmenden Züge die „Moral insanity“ 
nur als selbständige Krankheitsform betrachten und anerkennen. 

(Hudovemig.) 

Unter 2061 Schwachsinnigen aus Stadt und Land fanden Thomsen, 
Boas, Hjort und Leschley (132) nur bei 32 Fällen durch klinische und neuro¬ 
logische Untersuchung luetischen Ursprung, d. h. in 1,6 %, in 13 Fällen war 
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aus dem klinischen Befund die Diagnose zu stellen, 13 Fälle wurden nach 
Wassermann ,,entdeckt“. Minimal waren die Ergebnisse bei den übrigen 
Kategorien. — In Dänemark spielt also die Lues nach diesen Untersuchungen 
keine wesentlich größere Rolle als man bisher schon wußte. 

In volkstümlicher Form schildert Ernst (37) den Einfluß der Ge¬ 
schlechtskrankheiten, vor allem der Erbsyphilis, auf die Entwicklung der Kinder. 

Unter 262 männlichen Idioten der Anstalt „Hephata“ in München- 
Gladbach fand Körber (75) in 21,4 % Kompleraentablenkung. Nur in drei 
Fällen waren klinische Stigmata vorhanden. Die Art des Schwachsinns ist 
bei positivem Ausfall nicht etwa immer dieselbe; möglicherweise ist in einer 
größeren Zahl von Fällen die Lues nur als Nebenbefund auzuseben. 

Brückner und Clemenz (11) haben, ausgehend von der Beobachtung, 
daß bei angeborener Syphilis die Wasser mann sehe Reaktion mit den 
Jahren nicht selten zu verschwinden scheint, aus dem Material der Alster- 
dorfer Anstalten sämtliche unter 10 Jahre alten Kranken — im ganzen 
138 — nach Wassermann untersucht. 

Davon waren 6 als positiv zu bezeichnen, also 4,3 %, während sich die 
Angaben der Autoren zwischen 14,4—1,5 % bei Idioten überhaupt bewegen. 

Gelegentlich dieser Untersuchungen wurde koustatiert, daß von 16 über 
10 Jahre alten Fällen, die vor 2 Jahren positiv waren, diesmal 8 negativ 
reagierten. 

Alle Untersuchungen wurden mit 2 alkoholischen Menschenherzextrakteu 
vorgenommen, die an über 100 Seren ausprobiert waren. 

Die Autoren schließen hieraus, daß 

1. einmalige serologische Untersuchungen für die Bewertung der 
ursächlichen Beziehungen zwischen Syphilis und Idiotie zu niedrige Ziffern 
geben, und daß 

2. die Untersuchungen, um einigermaßen brauchbare Zahlen zu ergeben, 
so früh wie möglich vorgenommen werden müssen, wobei unter Umständen 
statt der Venae punctio die Anwendung von Skarifikation und Saugglocke 
sich empfehlen. 

Nur 3 unter den 138 Kindern zeigten kongenital luetische Stigmata. 

Bei Lumbalpunktion jugendlicher Idioten ist besondere Vorsicht am 
Platze, da trotz des häufig sehr hohen Druckes wiederholt sehr unangenehme 
Folgezustände beobachtet wurden. 

Eine genaue serologische Untersuchung auch der Familienmitglieder 
ist anzustreben. {Autor ff erat.) 

Chislett (20) konnte mit Hilfe der Wassermannschen Reaktion nach- 
weisen, daß die Erbsyphilis für die angeborenen Demenz- und Defektzustände 
häufiger verantwortlich zu machen ist als bisher angenommeu wurde. Sein 
Material bestand aus 22 Fällen angeborener Idiotie und Imbezillität, jugend¬ 
licher Paralyse, epileptischer und paralytischer Idiotie und der degenerierten 
Familie eines an Paralyse leidenden Mannes. ( Bendix .) 

Im Anschluß an eine Demonstration in der Medizinischen Gesellschaft 
zu Leipzig bespricht Rehm (113) in Kürze die wichtigsten Symptome des 
bekannten Krankheitsbildes. 

Von der in Mähren anscheinend äußerst seltenen Krankheit konnte 
Schönfeld (122) zwei Fälle vorstellen, von denen der eine bemerkenswert ist 
durch das relativ hohe Alter der Patientin von 58 Jahren, die übrigens 
sechsmal geboren hat und in ihrem Geisteszustand der Dementia praecox 
ähnelt, während das andere Individuum, ein Mädchen von 10 Jahren, in 
ihrer körperlichen Erscheinung an Kretinismus erinnert. 
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Wohl ist nach Major (85) die Debilität der leichteste Grad des 
Intelligenzdefektes, aber die Art dieses Defektes — das Fehlen höherer 
sittlicher Vorstellungen bei starker Ausprägung des egozentrischen Trieb¬ 
lebens — fährt zu den in der Praxis in erster Linie in die Augen fallenden 
Ausfallen auf dem Gebiete des Gefühlslebens und damit zu starken Anomalien 
des Handelns. Praktisch werden daher gerade Debile häufig mit moralisch 
Verkommenen verwechselt, zumal sie meist schlau genug sind, ihren Intelligenz- 
defekt zu verbergen. Demnach dokumentiert sich die Debilität vorwiegend 
durch moralische Anomalien, die moralische Anästhesie stehtim Vordergrund. 

An der Hand einiger Persönlichkeitsbilder fordert Major (86) die 
Lehrerinnen zu sorgfältiger Beobachtung der Schulkinder auf, ermahnt zur 
Selbstbelehrung, solange die Psychopathologie im Lehrplan der Seminarien 
noch fehle, sowie zur rechtzeitigen Zuziehung eines Spezialarztes bei Ver¬ 
dacht auf psychische Abnormität. 

Da nach Clausewitz und Moltke nicht ■ die zahlenmäßige Über¬ 
macht, sondern die Tüchtigkeit des einzelnen die Bedeutung eines Heeres 
entscheidet, so müssen die geistig Minderwertigen nach Weyert (141) mit 
Hilfe der Truppe erkannt und rechtzeitig entfernt werden. Offiziere und 
Unteroffiziere sollten mit den psychischen Grenzzuständen bekannt gemacht 
werden, das Vorleben der verdächtigen Elemente — am besten an der 
Hand ausgearbeiteter Fragebogen — sorgfältig und kritisch erforscht und 
bei der Entscheidung neben der Intelligenzpriifung kritisch gewürdigt werden. 

Die äußeren Ursachen der Entwicklungshemmung im Kindesalter 
werden von Haas (53) kurz angeführt und die Methoden zu ihrer Bekämpfung 
ebenso kurz besprochen. Besonderen Wert legt Verf. auf die „Toxämie“, 
die Folge einer verkehrten Ernährung. Er verweist ferner auf das Röntgen¬ 
verfahren (Handgelenkaufnahme) zur Feststellung des „anatomischen Alters“ 
(nach Rotch und Pryor), über welches die äußere Erscheinung bisweilen 
täuschen kann (Knochenkerne der Metakarpalia, Epiphysenverknöcherung). 

Unter den Schwachen versteht Benda (5) all die Schüler, die infolge 
nervöser Veranlagung oder einseitiger, den Schulanforderungen nicht ent¬ 
sprechender Begabungsrichtung versagen. Deren Zahl ist um so höher, 
als ohnehin, wie aus der Schulstatistik hervorgeht, unser höheres Schulwesen 
an der Überschätzung der menschlichen Durchschnittsbefähigung leidet: die 
Schule soll sich daran genügen lassen, Wissenstrieb und Arbeitsfreude zu 
wecken, Wissensstoff und Lehrziele aber einschränken. Die Oberstufe soll 
durch Wahlfreiheit der Fächer und freiere Zucht zu einer Zwischenstufe 
zwischen Schule und Universität ausgestaltet werden. 

Die Zahl der von Koller (74) gefundenen taubstummen (47) und 
epileptischen (11) Kinder ist nicht allzu groß; unter den Taubstummen 
sind viele Kretins und nur 24 Nichtschwachsinnige. Die Hauptzahl der 
427 als schwachsinnig, taubstumm und epileptisch gezählten Kinder ent¬ 
fällt demnach auf die Schwachsinnigengruppe. In sehr sorgfältiger Weise 
sind die anatomisch-physiologischen und psychischen Besonderheiten der 
Kinder statistisch erforscht und tabellarisch geordnet worden. Im ganzen 
beträgt die genannte Zahl 4,3% der primarschulpflichtigen Kinder; diese 
Zahl ist wesentlich höher als die im Jahre 1897 zuletzt ermittelte. Der 
Kanton behält damit den Rekord unter den Schweizer Kantonen. Unter 
den Ursachen hebt der Verf. die stark entwickelte Industrie (Stickerei, 
Weberei) hervor, die auch die Frauen heranzieht und das Familienleben 
zerstört, sowie schlechte Ernährung und Alkoholmißbrauch zur Folge hat. 
Dieselbe Industrie vermag auch viele Heimarbeiter durch einfache Hand¬ 
reichungen (Spulen, Fädeln, Appretieren) zu beschäftigen, so daß auch 
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Schwachsinnige durch ihre Ausführung zu Verdienst, Heirate- und Fort- 
pflanzungsmöglichkeit kommen. So erklärt es sich auch, daß trotz der großen 
Zahl Schwachsinniger verhältnismäßig nur ein kleiner Teil späterhin der 
öffentlichen Fürsorge anheimfällt. An Fürsorgeeinrichtungen für das Kindes¬ 
alter verlangt Verf. Vermehrung der Hilfsklassen und vor allem eine eigene 
Kantonsanstalt für heimbedürftige schwachsinnige Kinder, für die er die 
Bedürfnisfrage nachweist. 

In diesem vor praktischen Vertretern der Fürsorgeerziehung, Haus¬ 
vätern, Lehrern usw. gehaltenen volkstümlichen Vortrag will MönkemöU6F(96) 
das allgemeine Verständnis für psychische Abnormitäten und die rechtzeitige 
Heranziehung des Arztes fördern. Die einzelnen Störungen werden kürzer 
oder ausführlicher, je nach ihrer praktischen Wichtigkeit, abgehandelt, vor 
allem die Imbezillität, dann die Dementia praecox und eine Auzahl nicht 
bloß einer einzigen Krankheit zugehöriger psychopathischer Symptome. 
Mönkemöller befürwortet den Ausbau der Hilfsklassen innerhalb der An¬ 
stalt; auch die psychopathischen Fürsorgezöglinge des schulpflichtigen Alters 
will er innerhalb der Anstalt belassen, unter Umständen allerdings sie in 
größeren Anstalten zu Sondergruppen zusammenfassen. Für schulentlassene 
Psychopathen hält er „Zwischenanstalten“ für erforderlich. — Unter den 
Strafmitteln wird die maßvolle körperliche Züchtigung auch psychopathischer 
Kinder nicht verworfen. 

Im schulpflichtigen Alter kommen nach Beyerthal, dessen schul¬ 
ärztliche Berichte Büttner (13) kurz referiert, sehr gute geistige Fähig¬ 
keiten verhältnismäßig häufig bei großen, seltener bei kleinen, niemals bei 
den kleinsten Köpfen vor. Unter den kleinsten Köpfen versteht er annähernd 
normal gebaute Köpfe mit Horizontalumfängen unter 48 cm (Knaben) und 
47 cm (Mädchen) bei siebenjährigen, unter 60,6 bzw. 49,6, bei vierzehn¬ 
jährigen Schulkindern. 

Den in mancher Hinsicht typischen Lebenslauf konnte Barr (8) ver¬ 
folgen seit dem 15. Lebensjahr, in dem der intellektuell nur wenig, moralisch 
erheblich minderwertige Junge ihm zuerst zugeführt wurde, bis ins Maunes- 
alter, in dem er als Messer- und Glasfresser auftritt. Die Neigung zur 
Aufschneiderei kommt in seinen Selbstempfehlungen und öffentlichen An¬ 
kündigungen sehr hübsch zur Geltung; spaßhaft fast sind die Briefe, in 
denen der junge Mann durch rührsame Erzählungen und Gedichte seinem 
ehemaligen Beschützer, dem Anstaltsarzt, Eindruck zu machen sucht, und 
die schlagfertige Art, mit der er sich — seiner Unwahrheiten überführt — 
herausredet. — Die Konstanz des Charakters würde lebenslängliche Unter¬ 
bringung bedingen. 

Mitteilung der von Damaye und Blin (27) ausgearbeiteten Methode, 
nach der die an ein zurückgebliebenes Kind zu richtenden Fragen in 
20 Kapitel eingeteilt werden. Jedes Kapitel wird je nach dem Ausfall 
der Antworten zensiert mit I bis V. V ist die beste Note. Normale oder 
gescheite Kinder erzielen also 20 mal 5=100 Punkte, debile 60 bis 100, 
imbezille 30 bis 50, idiotische 20 und weniger. Die Fragen beziehen sich 
auf die äußere Erscheinung, Sprache, Namen- und Familienverhältnisse, 
Alter, Körperteile, Bewegungen, Bezeichnung von Gegenständen, Empfindungen 
der Kinder (Hunger und Durst usw.); dann folgen Fragen nach den Zeit¬ 
begriffen, Ortebegriffen, Vaterland, Kriegsdienst, Lesen, Schreiben, Rechnen, 
Zeichnen, Berufsarten, Religion, Aufmerksamkeit und Fassungskraft der 
Kinder. — Das Schema gestattet mannigfaltige Abweichungen und An¬ 
passungen im einzelnen und ist mit gutem Erfolge — Übereinstimmung 
klinischer und pädagogischer Erfahrungen mit dem Ausfall der Prüfung — 
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an 250 geistig und moralisch zurückgebliebenen jugendlichen Asylisten 
erprobt worden. 

In seinem Vortrag bietet Raecke (112) einen kurzen zusammenfassenden 
Überblick; auch einige Literatur wird am Schluß angeführt, die Binetsche 
Methode der Intelligenzprüfung wird gerühmt. 

Die Ursachen findet Wittner (144) nach seinen schulärztlichen Beob¬ 
achtungen in der geringen Bodenständigkeit, der Trunksucht und den viele 
ungelernte Arbeitskräfte brauchenden Industrieverhältnissen. Zur Abhilfe 
empfiehlt er die Einrichtung von Nebenklassen und Hilfsschulen, die in 
Oberschlesien noch fast völlig fehlen. 

Auf Grund eigener Erfahrungen setzt Wehle (140) die Organisation 
der Fürsorge für schwerhörige Kinder in Sachsen und besonders in der 
Chemnitzer Anstalt auseinander, der er als Lehrer angehört. Er fordert 
den Ausbau der Sonderklassen für Schwerhörige und zeigt den Einfluß der 
Schwerhörigkeit auf die Gestaltung der einzelnen Unterrichtsfächer in solchen 
Sonderklassen. Die Darlegungen werden durch Beispiele aus der Schulpraxis 
ergänzt, von denen den Neurologen besonders einige Fälle zentraler motorischer 
Sprachschwäche angehen, die gelegentlich — unter dem Einfluß positiver 
Gefühlstöne — überwunden werden kann. 

Von 146 entlassenen Hilfsschülern konnten nach Godtfring’s (50) 
Statistik, die sich auf die Kieler Hilfsschule bezieht, nur 70 von ihren 
ehemaligen Lehrern auf ihre weitere Entwicklung hin verfolgt werden. 
Von diesen sind 88% erwerbsfähig geworden, darunter freilich zahlreiche, 
ihre Stellen nicht selten wechselnde Gelegenheitsarbeiter. Ein Teil konnte 
die gewerbliche Fortbildungsschule mit Erfolg besuchen und ein Handwerk 
erlernen. Godtfring betont den Wert der körperlichen Pflege an den Hilfs¬ 
schülern, fordert einen eigenen Schularzt für die Hilfsschule und verweist 
auf eine durch ihn veranlaßte Statistik eines Landschullehrers, der die 
Gesundheit und praktische Brauchbarkeit ehemaliger schwachsinniger Land¬ 
schüler untersucht und sie derjenigen ehemaliger, aufs Land verschlagener 
städtischer Hilfsschüler weit überlegen gefunden hat. 

Mit einem kurzen Überblick über die Geschichte der Psychiatrie leitet 
Weygandt (143) sein mit Vogt u. a. gemeinsam herausgegebenes Handbuch 
ein. Die klaren, wenn auch noch etwas kümmerlichen Kenntnisse des 
Altertums, Schmutz, Dummheit, Grausamkeit und Mystizismus des Mittel¬ 
alters, endlich die wiedererwachende Teilnahme der neueren Zeit, die sich 
zunächst freilich nur den Kuriositäten zuwandte, wie sie sich nicht selten 
unter den Hofnarren und Hofzwergen (Abbildungen) gefunden haben, wird 
kurz berührt. Die eigentliche planmäßige Fürsorge setzt ja erst mit dem 
19. Jahrhundert ein; die Gründungsjahre der älteren Anstalten werden auf¬ 
geführt. 

Aus den Darlegungen He rmann ’s (56) sei die scharfe Kritik hervor¬ 
gehoben, die er an der Benennung „moralischer Schwachsinn“ übt. Mit 
„Moral“ hat die eigenartige krankhafte Störung oder mangelhafte Ent¬ 
wicklung gewisser Zentren eigentlich nichts zu tun, die dafür verantwortlich 
ist, daß sich moralische Hemmungen durch Erziehung nicht wecken lassen. 
Hermann vertritt auch in dieser Arbeit wieder die Selbständigkeit der 
Gefühlsveranlagung gegenüber der Verstandesveranlagung. Er hofft, daß 
sich Sonderwege zur Erziehung solcher Kinder finden lassen werden, deren 
Gefühlsveraulagung gestört ist, etwa mit den gleichen Erfolgen, die der 
Hilfsschulpädagogik bei Störungen der Verstandes Veranlagung beschieden 
worden sind. 
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SchliepS (118) beschreibt drei Fälle von Wandertrieb, von denen 
bemerkenswerterweise zwei Mädchen betrafen. Obwohl bisher kein Fall 
von Wandertrieb bei einem Mädchen in der Literatur mitgeteilt worden 
ist, meint Verf.,. daß er bei Kindern weiblichen Geschlechts nicht seltener 
vorkomme als bei Knaben; er äußere sich bei Mädchen in anderer, weniger 
auffälliger Weise und werde daher oft übersehen. Während Knaben den 
Ort, in dem sie wohnen, stets verlassen, bleihcn Mädchen gewöhnlich in der 
Stadt, in deren Straßen sie umherstreifen, um sich die geputzten Menschen 
und glänzenden Schaufenster zu besehen. Verf. lehnt es auch in bezug auf 
seine Fälle entschieden ab, den Wandertrieb als epileptisches Äquivalent 
aufzufassen, sondern betrachtet ihn als Ausdruck geistiger Minderwertigkeit. 

{Lederer.) 

Charakterfehler bei Kindern, welche durch eine Reihe von sittlich 
schlechtenHandlungen, wie Diebstahl, Lüge, Schulhinterziehung, Vagabundieren 
usw. zum Ausdruck kommen, können nach Schabart (123) angeboren sein. 
Angeborene Charakterfehler sind unabhängig von der Intelligeuzentwicklung, 
sie kommen bei normalbegabten ebenso wie bei hochgradig schwachsinnigen 
Kindern vor und beruhen seltener auf einem Defekt der Gefühlsregungen, 
häufiger auf Störungen im Gefühls- und Triebleben und auf Willensschwäche. 
Derartige Störungen können krankhaft sein. Dies ist dann anzunehmen, 
wenn sie einmal durch alle Erziehungsmethoden unbeeinflußt bleiben, anderer¬ 
seits gleichzeitig mit körperlicher oder intellektueller Entwicklungshemmung 
oder mit Nervenkrankheiten (Epilepsie, Hysterie) auftreten. 

Die Behandlung solcher Kinder muß nach psychiatrischen Grundsätzen 
erfolgen, also ohne Zwangsmittel (Prügel usw.). 

Im Anschlüsse daran werden auszugsweise die Krankengeschichten 
von 46 Kindern mitgeteilt, welche in 4 Gruppen eingeteilt sind: 1. Gemüts¬ 
stumpfe (13 Fälle); 2. abnorm Erregbare (19 Fälle); 3. Kinder mit 
gesteigertem Triebleben und Willensschwäche (9 Fälle); 4. periodisch 
Verstimmte (4 Fälle). (. Autoreferat .) 

Unter allen Ursachen steht nach Barr (2) weitaus die Erblichkeit 
obenan; die geistig Minderwertigen haben überdies oftmals ein gesteigertes 
Triebleben und vermehren sich besonders stark. Unter allen Mitteln zur 
Abhilfe muß demnach auch die Vorbeugung obenan stehen: Barr verlangt 
einen Gesundheitsschein als Vorbedingung der Eheschließung für beide 
Gatten, ferner Absonderung und Unfruchtbarmachung (Vasektomie und 
vaginale Tubektomie unter Umständen unter Lokalanästhesie) der Minder¬ 
wertigen. Die vorgeschlagenen Operationen seien einfach, nicht gesundheits¬ 
schädlich und vernichteten nicht die Lust und Fähigkeit zum Geschlechts¬ 
verkehr, sondern nur die Fruchtbarkeit. 

Ein 14jähriger Knabe wurde von Charon und Coorbon (19) in die 
mediz.-pädag. Abteilung des Irrenhauses zu Amiens aufgenommen, weil er 
ein unverbesserlicher Taugenichts sein sollte. Seit frühester Jugend hatte 
er in ganz außergewöhnlicher Weise masturbiert, war vom moralischen Stand¬ 
punkt aus beurteilt, verurteilt und beständig schwer bestraft worden. Er 
war inzwischen zornig, niedergeschlagen, reizbar geworden, anscheinend 
völlig verdorben. Im Asyl wurde er von einem Blasen stein befreit: fast 
augenblicklich änderte sich sein Wesen; jetzt, ein Jahr nach der Operation, 
ist er bis auf eine geringe nervöse Reizbarkeit völlig normal. An diesen 
Fall knüpfen die Autoren die Forderung der Einführung spezialärztlicher 
Untersuchung sämtlicher zur öffentlichen Erziehung vorgeschlagener Kinder. 
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Vorwort. 

In vorwiegender Weise beschäftigen sich die Literatnrerzeugnisse dieses 
Jahres zn den funktionellen Psychosen mit Äußerungen über die Tagesfragen 
des manisch-depressiven Irreseins, bzw. mit Stellungnahme in der Diskussion 
darüber, ob jede Melancholie und jede Manie nur als Kompenente einer 
Zyklothymie anzusehen sei oder als selbständige Krankheit Vorkommen könne. 

Es läßt sich koustatieren, daß es kaum eine das Gebiet streifende 
französische Arbeit aus dem Jahre 1911 gibt, die nicht energisch Partei 
ergreift und des „professeur de Munich“ nicht in irgendeiner Form Er¬ 
wähnung tut. In Frankreich, wo die Frage gegenwärtig am heftigsten und 
leidenschaftlichsten tobt und Kraepelin zum Teil vergöttert wird (Rodiet, 
Masseion und viele andere), hat man andererseits (Remond und Voivenel) 
den Weg beschritten, die kühnen Theorien durch objektive Forschungs¬ 
ergebnisse, die aus der Erfahrung schöpfen, nachzuprüfen. 14 Französische 
Anstaltsleiter — und man kann wohl annehmen, daß die Auswahl nach 
ihrer wissenschaftlichen Wertung und nicht etwa nach einer vermuteten 
gegnerischen Stellung zu Kraepelin getroffen sei — haben sich zur Sache 
geäußert Nach mehr als jahrzehntelangen Beobachtungen sprechen sie sich 
gegen die Annahme von Kraepelins Theorien in vollem Umfang aus, 
darunter auch einige Renegaten, welche zugeben, zunächst von der Einfach¬ 
heit der Kraepelin sehen Lehren geblendet gewesen zu sein, sie aber doch 
durch die Praxis nicht bestätigt gefunden zu haben. Abseits von dieser 
Gruppe betritt Tastevin neue Wege. In seinen Deduktionen liegt zwar 
ein manisch-depressiver Kern, indem er Manie und Melancholie nur als 
graduelle Verschiedenheiten desselben Zustandes bezeichnet, aber trotzdem 
stellt er sich Kraepelins Lehren ausgesprochen gegenüber. Er nimmt eine 
reine Melancholie und eine reine Manie als besondere Form an. Für 
manisch-depressives Irresein setzt er periodische Dysthenien und behauptet, 
daß die Verstimmung des manisch-depressiven Irreseins erst sekundär ent¬ 
stehe, indem der Betroffene, unglücklich über das primäre Moment, über die 
Leistungsunfähigkeit und das Schwächegefühl sei. 

Die englische Literatur, die nur zu einem sehr kleinen Teil hier Be¬ 
rücksichtigung fand, wird beherrscht durch Robertsons Vorlesungen über 
Melancholie und manisch-depressives Irresein, das von Kraepelinschem 
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Geiste erfüllt, sich gegeu den Meister nur richtet, wo dessen Theorien ge¬ 
wissermaßen nicht radikal genug gefaßt sind. 

In der deutschen Literatur sind von besonderem Belang die Äuße¬ 
rungen Hoches und Stranskys. Der Freiburger Psychiater, der für die 
Periodizitätslehre folgendes Scherzwort findet: „Theoretisch sind die Fälle 
(Melancholie, Manie) immer periodisch. Nur unter Umständen erlebt der 
Mensch den zweiten Anfall nicht mehr“, gibt in seinem Vortrag über ein¬ 
fache Seelenstörungen (Melancholie, Manie, Paranoia), der für ein Publikum 
von praktischen Ärzten gedacht ist, einen klaren Überblick über das heute 
sehr unklare Gebiet der Klassifikation, dessen einzelnen Äußerungen er ziem¬ 
lich pessimistisch gegenübersteht. Stransky teilt diesen Pessimismus nicht. 
Er meint Individualitätspsychiatrie und klassifikatoriscbe Psychopathologie 
stünden in keinem so unlösbaren Widerspruch, wie ja auch die interne 
Medizin, insbesondere wenn wir uns die verschiedenen Stoffwechselanomalien 
und Stoffwechselkonstitutionen vor Augen führen, reichlich Paradigmata im 
homologen Sinne biete: „Auch da finden wir wohl begründete nosologische 
Typen, deren Anerkennung durch das Bestehen rudimentärer Formen bzw. 
habitueller Reaktionsanomalien, die dann gelegentlich auf ganz andersartige 
Krankheitsbilder abfärhen können, kein Abbruch getan wird.“ Neben eiuer 
Vorläuferarbeit über die pathogenetischen Grundlagen des manisch-depressiven 
Irreseins, wo er die vorher zitierte Bemerkung macht, hat er ähnlich wie 
Ho che in einem Vortrag für praktische Ärzte die moderne Lehre vom 
manisch-depressiven Irresein zusammengefaßt und dem Verständnis des 
Praktikers nahe gebracht. Ganz in Sommers Bahnen geht Killian, wenn 
er unendlich fleißige und mühsame Assoziationsversuche in den verschiedenen 
Krankheitsphasen eines Patienten mit manisch-depressiver Erregung auf latent 
epileptischer Grundlage anstellt, womit wieder etwas Positives zur Sym¬ 
ptomatologie einer Psychose geschehen ist. Hierher gehören auch die Beob¬ 
achtungen Westphals über Pupillenstörungen bei Katatonie, die dessen 
Schüler Winter in seiner Dissertation hübsch illustriert hat. 

He inicke führt uns auf ein ganz anderes Feld, zu der Psychiatrie, 
wie sie in den Strafanstalten geübt wird, und wirft damit interessante Streif¬ 
lichter auf das Gebiet der sozialen Psychiatrie. 

Im allgemeinen will es scheinen, als ob wir mit diesen unendlichen 
Klassifikationsfragen durch Hypothesen — selbst wenn sie anamnestisch und 
katamnestisch belegt w.erden — nicht weiter kommen als zu der Erkenntnis, 
daß wir nichts wissen können, und daß die moderne Forschung bereit ist, erst 
den Vorhang aufzuziehen, der mit der Devise funktionelle Psychosen ganze 
unentdeckte Reiche birgt, welche uns durch weitere klinische Beobachtungen, 
durch Stoffwechsel- und Blutdruckuntersuchungen, durch pathologisch-ana¬ 
tomische Studien, durch das Röntgenverfahren und durch noch mehr ver¬ 
feinerte mikroskopische und Färhemethoden doch einmal zufallen müssen, 
wie unserem Jahrhundert die Eroberung der Luft zufiel. Hat doch Born- 
stein in seiner schönen Arbeit ijber die Differentialdiagnose zwischen manisch- 
depressivem Irreseins und Dementia praecox zwar selbst keine positiven 
Merkmale der einen und der anderen Gruppe entdeckt, aber mit erfreulicher 
Entschiedenheit betont, daß die psychologische Analyse in Verbindung mit 
anatomisch - pathologischen und chemischen Untersuchungen immer mehr 
herangezogen werden müsse, um Klarheit zu schaffen. 

Meehan (83) beschreibt einen Fall, der alle Züge eines allerdings 
13 Monate währenden Dämmerzustandes im Anschluß an eine Äthernarkose 
bei einem nichtbelasteten Individuum trägt, mit der seltenen Note der Persön¬ 
lichkeitsverkehrung. Verf. nennt ihn einen postoperativen Verwirrtheitszustand. 
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Die Arbeit Rosenthals (109) bietet einen Beitrag zu dem viel um¬ 
strittenen Symptom des Wandertriebes. Denn soweit sind wir glücklich 
gelangt, ihn als eine Kraukheitsäußerung zu betrachten, die auf dem Boden 
der verschiedensten nosologischen Einheiten entstehen kann. Verf. schildert 
das komplizierte Krankheitsbild einer erheblich belasteten Frau, die in ihrer 
.Tugend schon an Stimmungsschwankungen gelitten hat, bei der sich im An¬ 
schluß an trübe Erfahrungen in einem frühen Klimakterium depressive Phasen 
herausbildeten. Diese sind dadurch ausgezeichnet, daß sie stets eine Art 
Wander- und Reisetrieb mit einem gewissen Zielbewußtsein und nur mangel¬ 
hafter Amnesie auslösen. Sie werden häutig direkt unternommen, um den 
depressiven Stimmungen zu begegnen. Rosenthal benutzt die Gelegenheit 
an der Hand seines Falles, den heutigen Stand der Frage des Wander¬ 
triebes aufzurollen, was ihm um so leichter gelingt, als seine Patientin so¬ 
wohl hysterisch-paranoide als manisch-depressive, außerdem ängstliche und 
gehemmte Züge trägt, ja als sich schließlich noch solche des präsenilen Be¬ 
einträchtigungswahnes zeigen. Meines Erachtens wäre die Deutung am ein¬ 
fachsten durch die Patientin selbst gegeben, die angibt, Erleichterung durch 
Wanderungen und Fahrten zu haben. Der gespannte Zustand sucht nach 
einer Entladung, und was bei schweren Erkrankungen sich als Raptus 
melancholicus, durch Homizid oder Suizid entlädt, das geschieht hier durch 
die motorischen Tätigkeitssteigerungen, die die Wanderungen und Fahrten 
bedingen. 

Kilian (72) bemüht sich, in 17 Versuchsreihen Assoziationsprüfungen 
nach Sommer bei einem Patienten anzustellen, dessen Krankheitsbild als 
manisch-depressive Erregung auf latent epileptischer Grundlage gedeutet 
wurde. Die Art der Reaktionen teilt Verf. ein: 1. in substantivische bzw. 
adjektivische, je nach dem auf das Reizwort als Reaktion eine substantivische 
oder adjektivische Äußerung erfolgt, 2. in Reaktionen mit gewohnheits¬ 
mäßigen Reihen (Sprichwort, Gedicht u. dgl.), 3. in unverständliche, nach 
Sommer sprunghafte Reaktionen, 4. in Klangassoziationen, 5. Perseverationen, 
d. i. das Beharren auf dem Reizwort, 6. exemplifizierende Reaktionen, 
7. konditionale, bei denen das Reaktionswort einen Zustand bezeichnet, der 
durch das Reizwort bedingt ist, und schließlich spricht er von subjektivischen 
egozentrischen Reaktionen. Der Publikation liegt eine ungeheure Arbeit 
zugrunde, da jede der 17 Versuchsreihen, die in den verschiedenen Phasen 
des Krankheitsbildes, jedenfalls bei verschiedenen Stimmungen des Patienten, 
angestellt wurden, zirka 50 Fragen enthält. Die Resultate faßt der Autor 
folgendermaßen zusammen: „Sommer konstatiert in dem Verhalten der beiden 
Gruppen a) Reizwortwiederholungen, b) sprunghafte klangliche Assoziation 
in Reihenbildung ein direkt proportionales Verhältnis. Während die Kurve 
der Gruppe b dauernd nach abwärts verläuft, steigern sich die Reizwort¬ 
wiederholungen noch, um ihrerseits erst später, nach dem schon lange er¬ 
folgten Verschwinden aller anderen pathologischen Erscheinungen allmählich 
dem normalen Verlauf Platz zu machen. Bei meinen Versuchen läßt sich 
etwas Derartiges nicht feststellen. Hier verschwinden allerdings die unver¬ 
ständlichen und klanglichen Assoziationen sehr bald, die Kurven der Reiz¬ 
wortwiederholungen und Reihenbildungen dagegen laufen annähernd parallel. 
Die ersteren sind fast immer etwas zahlreicher vorhanden als die letzteren.“ 

Stransky (121) hat hier den sehr dankenswerten Versuch gemacht, 
nach einem in der wissenschaftlichen Versammluug des Wiener medizinischen 
Doktorenkollegiums gehaltenen Vortrag dem Praktiker die modernen Lehren 
über manisch-depressives Irresein vorzutragen. Verf. lehnt eine Identifizierung 
des Begriffes periodisches Irresein mit den manisch-depressiven Irreseins- 
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formen oder eine Subsumierung des einen Begriffes unter den anderen ab, 
aber er betont, daß die Hauptmasse der Erkrankungen, die von Irrenärzten 
mit der Marke des periodischen Irreseins versehen werden, manisch- 
depressive Perioden sind. Dennoch will er dem alten Krankheitsbegriff die 
Existenzberechtigung nicht absprechen, denn es sei nicht zu leugnen, daß 
sogenannte periodische Geistesstörungen selbst heterogener Art immerhin eine 
Reihe äußerer Merkmale in größerem oder geringerem Ausmaße gemein zu 
haben pflegen. Das manisch-depressive Irresein definiert Verf. als eine 
konstitutionell-degenerative Geistesstörung, allerdings mit einer auffälligen 
Neigung zu periodischem oder, genauer gesprochen, intermittierendem Ver¬ 
laufe, wenigstens über längere Wegstrecken hin, die dabei ihre verwandt¬ 
schaftlichen bzw. Wurzelbeziehungen zu der „affektiven“ Seite jenes großen 
Myzels (Alzheimer) verraten, welches den Mutterboden aller degenerativen 
Geistesstörungen darstellt. Daß Verf. in dem kurzen Vortrag noch viel mehr 
zusammen drängt, als der Titel verspricht, darf uns nicht wundernehmen. 
Ganz besonders interessiert seine Beurteilung der leichten Fälle manisch- 
depressiver Erkrankungen, die sog. Zyklothymien, mit ihren im Vordergrund 
stehenden körperlich nervösen Störungen, wie sie in der Praxis häufig zur 
Beobachtung kommen. 

Bagenoff (2) berichtet über eine kurzdauernde Massenpsychose, deren 
Wesen darin bestand, daß die davon Befallenen in einen nur Stunden 
währenden Zustand von Echopraxie und Echolalie unter gesteigerter Er¬ 
regbarkeit gerieten. Verf. zieht verschiedene ähnliche, in der Literatur be¬ 
schriebene Fälle, meist bei östlichen Völkerschaften auftretend, heran. Als 
ätiologisches Moment kommt wohl durchgehends Hysterie in Betracht, als 
auslösendes eine psychische Chokwirkung, z. B. Schreck, wie dies ja in 
durchaus einwandfreier Weise Sakaki, der japanische Professor aus Fukucka, 
in seiner von Bagenoff übrigens nicht zitierten Arbeit „Imubako“ nachweist. 

Partenheimer (90) bringt vorerst einen sehr hübschen chronologisch 
geordneten Abriß der Theorien über induziertes Irresein. Zunächst 
fesseln die modernen Ideen zur Sache, wie sie von Regis, Maradon de 
Monttyel — folie imposee, folie simultane© und folie communiquöe —, 
ferner durch Schönfeld und Weygandt dargestellt werden. Verf. lehnt 
sich besonders an den Satz Weygandts an, daß man sich mit derSchön- 
feldschen Fassung des Begriffes einer psychischen Ansteckung in dem Sinne 
einer geistigen Erkrankung einer Person B. ledig durch den Einfluß einer 
geisteskranken Person A. noch nicht zufrieden geben dürfe, sondern in jedem 
Falle der Arzt als weiteren Prüfstein die Frage aufwerfen müßte, wäre der 
Kranke B. ohne den Einfluß des Kranken A. zweifellos geistig gesund ge¬ 
blieben? Vor diesem Einwand schütze nur die Bildung einer engeren Gruppe 
von Induktionsfallen, bei denen die Wirkung einer gemeinschaftlichen psycho¬ 
pathischen Veranlagung ausgeschlossen ist. In drei sehr ausführlichen 
Krankengeschichten behandelt Partenheimer Fälle, in denen zunächst ein 
gewisser Einfluß des primär Erkrankten auf den sekundär Erkrankten 
imponieren muß, bei deren genauerem Studium aber die Weygandtsche 
Forderung nicht bejaht werden kann. 

Er faßt seine Ansichten in folgende hauptsächlichste Leitsätze zusammen: 

1. Das Bestehen induzierten Irreseins im strengeren Sinne ist äußerst 
selten, wenn nicht überhaupt fraglich. 

2. Induziertes Irresein kann nur angenommen werden, wenn ein nach¬ 
weisbar erblich nicht erheblich belastetes, also zu geistiger Erkrankung nicht 
von vornherein prädisponiertes Individuum lediglich durch den Umgang mit 
einem Geisteskranken in eine Geisteskrankheit verfallt, die im klinischen 
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Sinne in Inhalt und Form mit der Psychose des Ersterkraukten identisch 
ist und nach der Trennung auch weiter einen selbständigen Charakter trägt. 

3. Die Krankheitsform, die für das induzierte Irresein wohl allein in 
Betracht kommen könnte, wäre die Paranoia. 

Für den Neurologen, den Psychiater und den praktischen Arzt in gleicher 
"Weise wertvoll und anregend ist der in Hoche’s (66) bekannter scharf 
präzisierter und knapper Weise gehaltene Vortrag über die einfachen Seeleu- 
störungen. Betreffs der Systematik dieser Erkrankungen hebt er hervor, 
daß der Mangel einer Anatomie derjenigen Veränderungen, die wir klinisch 
vor uns sehen, die Sicherheit derselben sehr erschwert. So versuchten 
Meynert und Wernicke den Aufbau eines Systems aus anatomisch¬ 
physiologischen Hypothesen, andere Autoren durch logisch-dialektische Be¬ 
handlung; Kraepelin aber ging auf die eigentliche klinische Methode zurück 
und wird nach Ho oh es Worten zweifellos in der Geschichte der Psychiatrie 
Griesinger die Hand reichen, d. h. es wird von Griesinger bis zu Kraepelin s 
Lehrbuch keine ebenbürtige Lehrdarstelluug zu verzeichnen sein. Möbius 
verdauken wir die Einteilung nicht nur aller Psychosen, sondern auch der 
Nervenkrankheiten in endogene und exogene. Gelegentlich dieser Fest¬ 
stellung präzisiert Ho che seinen Standpunkt zur Frage der Erblichkeit, 
die seines Erachtens viel zu hoch von Ärzten und Richtern eingeschätzt, 
der Verf. sagt, ausgeschlachtet würde. Wie er alsdann weiter Melancholie, 
periodische Geistesstörung — unter Vermeidung des modernen Schlagwortes 
manisch-depressiv-akute Paranoia, Dementia praecox „ein Name, schreibt 
er, notabene, den ich mir von vornherein nicht zu eigen machen möchte“, 
Katatonie und Dementia paranoides gegen die echte chronische Paranoia, 
deren Begriff er aufrecht erhält und zu der er auch den Querulantenwahn 
rechnet, abgrenzt, das ist in seiner Einfachheit äußerst instruktiv. Und wenn 
er schließt „Einfache Seelenstörung ist gewiß nicht in dem Sinne auf¬ 
zufassen, daß diese Dinge für das Verständnis außerordentlich einfach seien 
oder sein könnten“, so muß man gestehen, daß er den Weg zu diesem Ver¬ 
ständnis leicht gangbar gemacht hat. 

Im 22. Lebensjahre erkrankten, wie Petr6 (91) mitteilt, 2 Zwillinge 
weiblichen Geschlechts; zuerst erkrankte die eine, bei der die Diagnose auf 
Dementia praecox gestellt wurde; etwa einen Monat nachher erkrankte die 
andere, und bei dieser lautete die Diagnose „Phrenosis hysterica“. ( Aiulenino .) 

Heinicke (64) beschreibt einen typischen Fall von manisch-depressivem 
Irresein mit ausgesprochen hysterischen Zügen bei einer Strafgefangenen. 
Noch mehr Interesse als der geschilderte Fall müssen die Bemerkungen des 
Verf. erwecken, die er zu den manchmal befremdenden, aus Zweckmäßig¬ 
keitsgründen nötigen Maßnahmen gegenüber der oder allgemein den Kranken 
innerhalb der Strafanstalt macht. Es gelingt ihm, hier zu beweisen, daß 
die Psychiatrie in einer solchen Anstalt von den Forderungen der allgemeinen 
Psychiatrie abweichen muß, Abweichungen, die ganz gewiß nicht zu beklagen 
sind, solange sie von so sorgfältigen Erwägungen und gewissenhaften Be¬ 
denken geleitet sind, wie bei Verf. 

Reuter (101) bespricht das Zustandekommen der Kinderpsychosen, 
welche in zwei Hauptgruppen einteilbar sind: Die erste Hauptgruppe 
repräsentiert der Schwachsinn des Kindesalters (Idiotie, Imbezillität usw.) 
Der zweiten Hauptgruppe gehören die episodartig auftretenden Psychosen au, 
wie Manie, Melancholie, Amentia usw. Sehr selten ist aber die paranoische 
Krankheitsform des Kindesalters, weshalb auch diese Zustände beim Kinde 
nur paranoide genannt werden im Gegensätze zu den Erwachsenen. — Einen 
solchen paranoiden Fall publiziert Verf. in seiner Abhandlung, der sich auf einen 
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10 jährigen Knaben bezieht, welcher erblich sehr belastet war (Mutter leidet 
an Zwangsideen, Onkel and Tante sind geisteskrank) und bei welchem der 
Inhalt der paranoiden Wahnideen die Verfolgung und Vergiftung durch seine 
Umgebung war. — Patient mußte künstlich genährt werden. ( Uudovemig .) 

Vidoni (134) führt die Geschichte eines Kranken an, welche die 
Existenz einer von der Paranoia und von der Dementia praecox paranoides 
unabhängigen paranoiden Psychose beweisen soll. (Audenitw.) 

Ferenczi (53) analysierte 3 an Paranoia und einen an Dementia praecox 
leidenden Kranken und konnte feststellen, daß die wichtigste Rolle in der 
Pathogenese der obengenannten Krankheitsformen die Homosexualität spiele, 
da er mittels der Psychoanalyse nachweisen konnte, daß die 4 Kranken 
unbewußt homosexuell waren. Er glaubt, auf Grund der psychoanalytischen 
Resultate annehmen zu können, daß bei der Paranoia wesentlich davon die 
Rede ist, daß die vergeistigte Homosexualität wieder belebt wird, gegen 
welche sich das Ich mit Hilfe des Mechanismus der Projektion wehrt. 

( Hudovenrig .) 

Kleist (74) benützt eine kritische Würdigung der Thomsensehen 
Publikation von 24 Krankengeschichten angeblich akut paranoischer Individuen, 
um seinen eigenen, Thomsen entgegengesetzten Standpunkt zu betonen, der 
seine Übereinstimmung mit Specht, Wilmans, Dreyfus illustriert. Die 
Kritik der „akuten Paranoia“ läuft dann in eine Kritik des manisch- 
depressiven Irreseins aus, wobei er resümiert: 

An die Stelle des manisch-depressiven Irreseins könnten verschiedene 
Arten abnormer seelischer Veranlagung gesetzt werden, die sich einmal 
unterscheiden nach Besonderheiten des Auftretens und des Ablaufs der 
jeweiligen Krankheitserscheinungen (1. autochthone, zeitlich begrenzte Schwan¬ 
kungen, 2. sich nicht wieder ausgleichende Schwankungen, 3. von Anfang 
an bestehende Gleichgewichtsverschiebungen), und die andererseits darin 
verschieden sind, daß hier dieser, dort jener Komplex psychischer Punktionen 
es ist, der in einem Falle autochthon-labil ist, im anderen Palle von Kindheit 
an und in wieder anderen Fällen erst von einer bestimmten Lebensphase 
ab eine krankhafte Betonung zeigt. — Zur akuten Paranoia, die als besondere 
Krankheitsart auch von Thomsen nicht nachgewiesen ist, bemerkt erfolgendes: 

1. Menschen mit reaktiv labiler Veranlagung können in Reaktion auf 
affektvolle Erlebnisse (z. B. Verurteilung, Untersuchungs- uud Strafhaft, 
getäuschte Hoffnungen u. a.) in akut paranoischer Form erkranken. 

2. Unter der Gruppe der autochthon-labil Veranlagten bildeu die In¬ 
dividuen mit der Disposition zu akut-paranoischen eventuell periodisch- 
paranoischen Erkrankungen eine besondere Abteilung. 

Barasch (10): Eine Dissertation, die sich mit Fragen der Sym¬ 
ptomatologie einer Psychose beschäftigt, wird mehr oder weniger den Stand¬ 
punkt des Lehrer.s, in diesem Falle Siemerlings widerspiegeln. Die 
besondere Note erhält die Arbeit, indem die Krankengeschichte eines der 
beiden Fälle von Paranoia hall, chron. durch ein Autoreferat des Patienten 
ergänzt wird, dessen Bildungsniveau demjengen eines einfachen Arbeiters 
entspricht. 

Kern (71) geht in seiner Arbeit in den Spuren Hoch es und besonders 
Cramers, von welch letzterem er die spezielle Anregung zur Durchforschung 
der Symptomenkomplexe bei verschieden gearteten Psychosen erhielt. Seine 
besondere Aufmerksamkeit schenkt er den paranoischen Komplexen. Er 
nimmt für paranoide Ideen bei Paralytikern z. B. eine präformierte para¬ 
noische Anlage an, ebenso bei Alkohol-, Involutions-, Pubertäts- usw. Psy¬ 
chosen. Dann streift er die noch viel zu wenig studierte Frage der Erb- 
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licbkeit bei Paranoikern, d. h. noch viel zu wenig studiert in der Durch¬ 
forschung längerer Generationsreihen und beiderseitiger Stammbäume. 

Ballet (7) macht den Versuch, den Begriff der chronisch-halluzinatorischen 
Paranoia rein herauszuschälen. Er verteidigt ihn gegen Kraepelins Neigung, 
sie, da so häufig mit finaler Demenz einhergehend, der Dementia praecox- 
Gruppe zuzurechnen, und wendet sich gegen Magnan und seine Schüler, 
welche die halluzinatorische Paranoia in zwei große Gruppen glatt aufteilen 
wollen, in das chronische Delir und die Delirien der Degenerierten. Was 
die letztere Form anbetrifft, so sagt er: Heute bin ich der Meinung, daß 
es keine Grenze zwischen diesen beiden Gruppen gibt Sie vereinigen sich 
so häufig durch Übergangsfälle, daß ihre nosologische Fusion sich zu voll¬ 
ziehen scheint. Die verschiedenen Modifikationen in der Physiognomie der 
Psychose rühren von der Grundbeschaffenheit der befallenen Patienten 
her, ob es schwachsinnige, einfach desequilibrierte oder wenigstens vor Aus¬ 
bruch der Psychose normal erscheinende Individuen waren. Gegen eine 
Einordnung in die Dementia praecox-Gruppe führt er an, daß die Demenz 
bei der chronischen Paranoia sehr spät Zutritt, während diese bei der De¬ 
mentia praecox gleich mit Beginn der psychischen Störungen einsetzt. Ferner 
weist er konform mit Falret auf die Fälle hin, wo Schwachsinn niemals zur 
Beobachtung kam. Er stellt das Krankheitsbild der chronischen halluzina¬ 
torischen Paranoia schließlich folgendermaßen dar: Ätiologisch steht in 
erster Reihe hereditäre Belastung, aus der traurige, furchtsame, emotive, 
unruhige, düstere, hochmütige, eifersüchtige, eitle, herrschsüchtige Charaktere 
hervorgehen. Indem er bei der Symptomatologie sich in der Hauptsache an 
Magnan anlehnt, fügt er bei, daß man oft den von diesem geschilderten 
Symptomenkomplex — Unruhe, persekutorische und ehrgeizige Ideen, schließlich 
Demenz — finde, noch häufiger aber eine regellosere Entwicklung. Perseku¬ 
torische und ehrgeizige Ideen vergesellschaften sich, die Krankheit macht einmal 
Sprünge, dann wieder gibt es Remissionen usw., aber all diese verschiedenen 
Typen berechtigen nicht zur Aufstellung besonderer Krankheitsformen. 

L6vy-Valensi (78) bespricht das Buch „les Farfadets“ (Kobolde), das 
ein chronischer Paranoiker nach bereits 33 Jahre währenden Verfolgungs¬ 
ideen im Jahre 1821 herausgegeben hat. Nachdem ihn Magnan unter 
seinem dölire chronique, Gilbert Ballet unter den chronischen halluzina¬ 
torischen Psychosen unterbringen wollte, glaubt Verf. ihn unter Serieux und 
Capgras’ Spezialgruppe der chronischen Paranoia, nämlich unter das delire 
d’interpretation, stellen zu müssen. Besonders interessiert das dem drei¬ 
bändigen Werke entnommene Bildnis des Kranken, das dieser mit einer 
Reihe auf die Verfolgung bezugnehmender Embleme verziert hat. 

Gönnet (60) betont die besondere Stellung der Fabulationen innerhalb 
des Bildes der chronischen Paranoia, auf die besonders Duprö und Logre 
hingewiesen, und welche Serieux und Capgras weiter ausgearbeitet habeD, 
In den Konfabulationen spiegeln sich meist die Größen-, in selteneren 
Fällen die Verfolgungsideen wider. Sörieux und Capgras nehmen sie für 
eine Varietät des Beziehungswahns, Gönnet will diese Erzählungen der 
Kranken durchaus nicht mit den Berichten über gehabte Halluzinationen 
verwechselt wissen. An der Hand eines von ihm beobachteten Falles möchte 
er die nosologische Stellung der Konfabulation genauer herausarbeiten. Be¬ 
züglich der Ätiologie bemerkt er, daß viele der hierher gehörigen Patienten 
vor Ausbruch der Psychose Debile oder Desequilibrierte waren mit einer 
großen Neigung zu phantastischen Erzählungen, während der von ihm selbst 
beobachtete Fall bei einem vorher ganz normalen Individuum beobachtet 
wurde. Frauen scheinen mehr zur Konfabulation zu neigen als Männer. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1096 


Funktionelle Psychosen. 


Nadal’s (86) Studie gehört in das Gebiet fast feuilletonistisch anmutender 
Literatur, die uns die wunderbaren Fahrten und Abenteuer mit Wandertrieb 
behafteter Periodiker vorführt. Es handelt sich in diesem Falle um einen 
manisch Depressiven, dessen erster Krankheitsausbruch im Anschluß an 
Pocken und Typhus auftrat. Nadal konute bei diesem Individuum drei 
verschiedene Perioden unterscheiden mit jemalig manisch-depressivem Ein¬ 
schlag, deren jede einem sozial vollständig von den anderen abweichenden 
Dasein entspricht. Das Ganze stellt die reguläre und progressive Ent¬ 
wicklung eines manisch-depressiven Irreseins mit zunehmender Schwere und 
längerer Dauer der Anfälle dar. Nachdem sich die Krankheit 38 Jahre 
lang hingezogen hat, ist eine intellektuelle Schwächung nicht mehr zu über¬ 
sehen, die aber ebensogut auf das Alter des Patienten gesotzt werden könnte. 
In einem auf einen manischen Anfall, welcher ihn anstaltsbedürftig machte, 
folgenden Zustand von Hypomanie macht Patient eine Weltreise und voll¬ 
endet danach ein 600 Seiten zählendes Opus darüber, in dem eigentliche 
krankhafte Züge nicht nachzuweisen sind. 

Dnpr6 und Tamm (50) beschreiben einen Fall von geistigem Puerilismus 
(Verjüngungswahn nach Ziehen), der im Verlauf der manischen Phase bei 
manisch-depressivem Irresein auftrat, während derartiges bisher nur bei 
Debilität, bei Verwirrtheitszuständen auf toxischer Grundlage, bei hysterischer 
Veranlagung und bei Demenz beobachtet wurde. Die Manie folgte von 
einem Tag zum anderen einem melancholischen Stadium, setzte sofort mit 
puerilen Zügen, die au ein 3- bis 4jähriges Kind erinnerten, ein und hielt 
mehr als drei Monate an, um langsam abnehmend zu verschwunden. Die 
Verfasser kommen zu den Schlüssen, daß der Puerilismus gern bei kon¬ 
stitutionellen Mythomanen einsetzt, sobald Störungen des psychischen Gleich¬ 
gewichtes den Sinn für das Wirkliche verdunkeln, die Hemmungen der 
Einbildung herabmindern und die subjektive automatische Geistestätigkeit 
übertreiben. Es steht also auf der einen Seite die konstitutionelle Neigung 
zum Fabulieren, auf der anderen dauernde oder vorübergehende Schwäche 
oder Herabsetzung der kontrollierenden und korrigierenden Elemente des 
Einbildungsautomatismus. Störungen des Bewußtseins und tiefe Alterationen 
des Gedächtnisses begünstigen das Zustandekommen des Syndroms. Die im 
vorigen Jahr erschienene Arbeit über Verjüngungswahn von Kutzinski, 
welcher Verfasser eine Störung des Kerns des Ich-Komplexes annimmt, 
scheinen Dupre und Tarrius nicht zu kennen. Der Arbeit liegen zwei 
vorzüglich ausgeführte Tafeln bei, die eine stellt ein größeres Porträt der 
Patientin im manisch-puerilen Stadium, die andere kindliche Zeichnungen 
und Handarbeiten der Betreffenden dar. 

Wörmann (140) schildert einen Fall von klimakterischer Melancholie, 
der in zwei kurz aufeinanderfolgenden Schüben mit je einem Con. suic. ver¬ 
läuft. Außer in der vom Verf. zusammengestellten Literatur hätte er noch 
manches Wissenswerte in Försters „Klinische Stellung der Angstpsychose“ 
gefunden. 

Stransky (122) kündet die hier gemachten Bemerkungen als Vorläufer 
einer demnächst erscheinenden größeren Abhandlung über die pathogenetischeu 
Grundlagen des manisch-depressiven Irreseins an. Aus diesem Grunde haftet 
der kleinen Arbeit etwas Extraktives an. Zunächst versucht er eine Art 
Verwandtschaftsskala zwischen dem manisch-depressiven Irresein und anderen 
Psychosen zu konstruieren, innerhalb derer die Distanz zwischen ihr und 
den verschiedenen anderen Formen verschieden weit gedacht werden könne. 
Innerhalb der degenerativen Psychosen nimmt Stransky zunächst die größte 
Distanz zwischen dem manisch-depressiven Irresein und der Paranoia an, 
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doch gelte das nur für die scharf charakterisierten Formen. Er sagt: „Es 
wird keine Schwierigkeiten haben, sich Torzustellen, daß zwischen den fester 
und schärfer charakterisierten Vertretern der einzelnen Stämme eben keine 
oder weitaus geringere Übergangsmöglichkeiten existieren als zwischen den 
gewissermaßen rudimentären und unscharfer charakterisierten Vertretern, 
welch letztere ja im allgemeinen dem gemeinsamen degenerativeu Mutter¬ 
boden bzw. den wirklichen oder virtuellen Zwischenformen näher stehen. 
Hält man sich dies vor Augeu, so wird man vielleicht verstehen können, 
daß das, was wir als manisch-depressiv bezeichnen, nicht immer nur auf eine 
vollendete Psychose, sonderen auch in sehr vielen Fällen mehr auf einen 
Anlagetypus, eine Reaktionsweise hindeuten wird, eine Reaktionsweiso, die 
eben als in der Anlage wurzelnd, nicht selten auch durch andersartige 
Störungen, falls ihr Träger an solchen erkrankt, hindurchschlagen wird.“ 
Stransky geht dann zu der schon von Bresler, von Wagner-Pilcz, 
Meynert, Hirschl, Hamilton, Peixoto, Parhon-Marbe, Tanzi, Ma- 
bille-Lallement u. a. angedeuteten Hypothese über, daß auch dem manisch- 
depressiven Irresein eine tiefere Reaktionsanomalie des Organismus zugrunde 
liegen könne. Er verweist auf die mehr oder minder nahe äußere Ver¬ 
wandtschaft manisch-depressiver Zustände mit klinischen Bildern bei Dys- 
thyreoidisation, bei Basedow, vielmehr noch bei dem von Stern charakteri¬ 
sierten Basedowoid. In solchen leichtesten und dabei gewöhnlich mehr 
chronischen Fällen sei anzunehmen, daß die Chancen für eine Adaptation 
an die supponierten Schädlichkeiten wohl wegen des geringen Ausmaßes, 
sei es dieser, sei es des Anlagedefektes, am günstigsten sind, bzw. daß 
sehr bald eine Gewöhnung des Organismus eingetreten ist. In schwereren 
Fällen, so kann man sich vorstellen, ist eine Adaptation oder aber eine 
Bindung der supponierten Noxen bzw. eine kräftige Reparaturtendenz oder 
aber eine Anpassung überhaupt nur für eine mehr oder minder begrenzte 
Zeit hin möglich. Diese Zeitabschnitte erschienen dann als Pausen, Latenz¬ 
zeiten, Remissionen, Intervalle im äußeren Krankheitsverlauf, doch gibt es 
auch Fälle mit sehr ausgesprochener und hochgradiger Störung, die dann 
zeitlebens ununterbrochen psychisch krank erscheinen. Gelegentliche atypische 
mehr oder weniger inkomplette Paranoiafälle mit manisch-depressivem Ein¬ 
schlag will Stransky auf Übergänge und Kompromisse der beiden Arten 
der Störungen, nämlich die der affektiven und jene der intellektuellen Sphäre 
beziehen. Ebenso gibt es auf der anderen Seite atypische, mehr oder weniger 
inkomplette manisch-depressive Fälle mit paranoidem Einschlag, ohne daß 
man von Kombination zweier Geistesstörungen r sprechen müßte. Die aus¬ 
gesprochenen Formen von Paranoia einerseits und manisch-depressivem 
Irresein andererseits pflegen dahingegen wenig oder keine Berührungspunkte 
zueinander zu haben, ebensowenig wie zwei von der gemeinsamen Ürform 
der beiden sehr weit in verschiedener Richtung abdiffereuzierte Spezies. 

Bomstein (22) wirft zur Klärung des von ihm aufgeworfenen Themas 
folgende Fragen auf: 

1. Gibt es klinische Merkmale und (wenn es welche gibt) solche, 
die in zweifelhaften Fällen die Diagnose der Zugehörigkeit des gegebenen 
Krankheitsbildes zur Dementia praecox oder zum manisch-depressiven Irre¬ 
sein ermöglichen würden? 

2. Wenn solche Differentialdiagnose unmöglich ist, gibt vielleicht eine 
längere (viele Jahre dauernde) Beobachtung des Verlaufs und des Ausganges 
irgendwelche festen Anhaltspunkte, auf die man sich stützen könnte? 

3. Wenn solche differentialdiagnostischen Merkmale weder in den 
Krankheitsbildern noch im Verlauf zweifelhafter Fälle zu finden sind, wo- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1098 


Funktionelle Psychosen. 


durch soll die Erscheinung erklärt werden, daß es zwischen so verschiedenen 
Psychosen soviel Berührungspunkte geben kann? 

4. Ist es nicht eine Tendenz zur Schematisierung, wenn man alle Fälle, 
welche symptomatologisch oder ihrem Verlauf nach an die eine oder die 
andere Psychose erinnern, in das Gebiet der einen oder anderen zwängen will? 

5. Sollte man im Gegenteil nicht schon jetzt zur Differenzierung zwischen 
klinischen Formen schreiten, welche neben einer klinischen Ähnlichkeit mit 
der einen oder anderen Psychose doch eine besondere Einheit bilden würden ? 

Verf. bespricht danach in einzelnen Abteilungen die Erregungszustände, 
die Depressionszustände, die Stuporzustände, dann einige Einzelsymptome, 
Störungen der Willenssphäre (Katalepsie, Echolalie, Echopraxie, Negativismus), 
Störungen der intellektuellen Sphäre, besonders der Assoziationen (Ideen- 
flucht und Wortsalat), ferner die von ihm für unwichtig gehaltenen somatischen 
Symptome bei Dementia präcox und zuletzt Ätiologie und Ausgang sowohl 
in ihren besonderen Erscheinungsformen bei Dementia praecox als bei manisch- 
depressivem Irresein. Bornstein, der die gesamten bedeutenden Vertreter 
der modernen Literatur und ihrer Stellungnahme zu den beiden psychotischen 
Gruppen heranzieht, charakterisiert und seinen eigenen Standpunkt ihnen 
gegenüber kurz fixiert, findet schließlich als Antwort auf die von ihm auf¬ 
geworfenen Fragen folgendes: 

1. Das manisch-depressive Irresein und die sogenannte Dementia 
praecox (oder vielmehr die Hebephrenie, die Katatonie oder Übergangsformen 
zwischen den beiden und die sogenannte paranoide Form der Frühdemenz) 
bilden zwei klinische Formen, welche ihrem Wesen nach verschieden sind. 
Das manisch-depressive Irresein ist eine auf dem Boden der Degeneration 
entstehende und zweifellos funktionelle Psychose, d. h. eine solche, in welcher 
bis jetzt keine anatomo-pathologischen Veränderungen entdeckt wurden und 
wahrscheinlich auch nicht entdeckt werden, und welche im allgemeinen einen 
günstigen, d. h. mit keiner sekundären Intelligenzstörung verbundenen Ver¬ 
lauf bat. 

Die sogenannte Dementia praecox ist zweifellos eine organische Intoxi¬ 
kationspsychose, welcher gewisse, bis jetzt noch nicht feststehende, anatomisch¬ 
pathologische Veränderungen entsprechen, und welche am häufigsten zu den 
spezifischen Verblödungszuständen führt. 

2. Trotz dieses prinzipiellen Unterschiedes ist oft und in vielen Fällen 
die Differentialdiagnose zwischen diesen beiden Psychosen sehr schwierig 
und sogar öfters unmöglich bei dem gegenwärtigen Stand unserer Wissenschaft. 

3. Dies läßt sich unserer Meinung nach erstens durch die Tatsache 
erklären, daß die klinische Gruppe, welche die sogenannte Dementia praecox 
umfaßt, nicht einheitlich ist und in sich klinische Formen einschließt, welche 
bisher nicht abgesondert sind und der Hebephrenie, der Katatonie oder der 
paranoiden Form entweder symptomatologisch oder ihrem Ausgang nach 
verwandt sind. Zweitens besteht eine nach uns prinzipielle Erscheinung 
darin, daß die manisch-depressiven Faktoren als grundlegend für die mensch¬ 
liche Seele sich jeder Erregung oder Depression beimengen, ungeachtet dessen, 
zu welcher klinischen Gruppe diese gehören. In der Dementia praecox treten 
diese Faktoren am ausgeprägtesten und häufigsten hervor. 

4. Klinische Untersuchungen, gestützt auf psychologische Analyse ein¬ 
zelner Symptome in Verbindung mit anatomo-pathologischen und chemischen 
Untersuchungen werden für die Zukunft immer festere Anhaltspunkte für 
die Differentialdiagnose schaffen, indem sie einerseits die Untersuchung der 
für die Dementia praecox spezifischen Symptome von den manisch-depressiveu 
Symptomen ermöglichen, andererseits aber von der uneinheitlichen Gruppe 
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der Friihdemenz einzelne klinische Formen, welche bis jetzt in ihr ein¬ 
geschlossen sind, absondern werden. 

Bornstein gibt damit eine Reihe wertvoller Hypothesen, Ausblicke 
und Forderungen, auf welchen er aufbaut, ohne daß das auf solchem Grund 
errichtete Gebäude nun als ein scharf umrissener Wall um die einzelnen 
angezogenen Krankheitsgruppen imponieren könnte. Dieser soll erst ge¬ 
schaffen werden, nachdem die Forderungen des Autors hinsichtlich weiterer 
Untersuchungen und neuer Untersuchungsmethoden erfüllt sind. 

Rodiet und Masseion ( 106 ) nehmen zunächst einen Anlauf Kraepelius, 
manisch-depressives Irresein auf Magnans Theorie der geistigen Degeneration 
zurückzuführen, und nennen seinen Gedanken die französischste Idee des 
Münchener Professors. Sie haben sich die Aufgabe gesetzt, die Beziehungen 
zwischen Melancholie uud manisch-depressivem Irresein zu untersuchen und 
nachzuforschen, ob auch die Fälle, welche die Autoren einfache oder essen¬ 
tielle Melancholie nennen, zu dieser Affektion gehören. Es sei gleich vor¬ 
ausgeschickt, daß Rodiet und Masseion durchaus die Tendenz haben, jede 
Form von Melancholie, natürlich abgesehen von melancholischen Zustands¬ 
bildern hei Dementia praecox, progressiver Paralyse, organischer und seniler 
Demenz, dem manisch-depressiven Irresein znzurechnen. Den Unstimmig¬ 
keiten, die sowohl in der deutschen als auch in der französischen Schule 
darüber bestehen, glauben sie begegnen und die verschiedenen Meinungen 
einigen zu können. Sie bringen 23 Fälle, von denen 13 zweifellos rezidi- 
vierten und 10 nur einmal erkrankten, folgern aber daraus nicht, daß diese 
10 nun einen anderen Typ darstellen müßten, sondern machen darauf auf¬ 
merksam, daß das melancholische Syndrom, ob einer Rezidivierung oder 
einmalig auftretenden Krankheit angehörend, stets das gleiche ist. Ein 
eiuziger Unterschied hat sich als wesentlich halten lassen: die Plötzlichkeit 
des jedes prodromalen Stadiums entbehrenden Auftretens der Melancholie bei 
den intermittierenden Formen. Die Autoren nehmen ferner an, daß jede 
Melancholie, welcher Art sie auch sei, nur auf prädisponiertem Boden, also 
bei konstitutionell deprimierten Individuen entstehen, und sie fassen die 
Kandidaten unter folgende drei Gruppen zusammen: 

1. Solche, bei welchen der trübe Charakter, die Verstimmung, eine 
latente Prädisposition darstellt, die dem Unbefangenen kaum sichtbar wird. 

2. Die zyklothymischen, bei welchen die Beweglichkeit der Stimmung, 
die brüsken Charaktersprünge ein im tiefsten Grunde ungünstig verändertes 
Wesen anzeigen. 

3. Die echten Degenerierten mit sehr ausgesprochen obsessiven Ideen, 
mit periodisch auftretenden Krankheitsbildern, bei welchen das manisch- 
depressive Irresein ganz besonders uoter der Form von Mischzuständen auf- 
tritt und von Delirien begleitet ist, die ungefähr denen Magnans gleich¬ 
zustellen sind. 

Indem die Verff. danach das manisch-depressive Irresein als eine 
konstitutionelle Psychose auffassen, konstruieren sie noch einen Zusammen¬ 
hang mit der Pubertät und der Involution. Sie nehmen an, daß klimakterische 
Melancholien fast immer ein nur schwach gefärbtes Korrelat in der Pubertät 
hätten, das "häufig nur andeutungsweise auftrat. „Die Iuvolutionsmelancholie 
ist nur eine neue Phase des manisch-depressiven Irreseins, welche bei einigen 
Individuen die ganze Krankheit darstellt, während sie bei anderen nur als 
eine Etappe derselben aufzufassen ist. 

Die Verff. schließen: 

1. Die melancholischen Anfälle siud sehr selten einzeln, und selbst 
wenn man glaubt, im ganzen Leben eines Individuums nur einen aus- 
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gesprochenen Anfall vou Melancholie beobachtet zu haben, so zeigt doch 
eine genauere Prüfung häufig kleine Anfälle von Depression oder häufige 
Störungen der Allgemeinstimmung. 

2. Die melancholischen Anfälle haben die Tendenz, sich mit manischen 
zu mischen, entweder treten die manischen für sich auf, oder sie erscheinen 
nur als flüchtige Episoden im Verlauf eines dauernd depressiven Zustandes. 

3. Die behaupteten Fälle von essentieller Melancholie, von intermittierender 
Melancholie, vou Melancholie bei den Degenerierten zeigen alle Zwischen¬ 
stadien, und es ist unmöglich eine scharfe Demarkationslinie zwischen diesen 
verschiedenen Formen zu ziehen. 

4. Der Hauptfaktor, welcher einen oder mehrere Anfälle von Melancholie 
verursacht, ist ein konstitutionell prädisponiertes Gehirn. 

Ob diese Schlüsse für alle überzeugend sind, ist trotz der großen 
Geschicklichkeit, mit der Verff. ihren Standpunkt vertreten, fraglich; denn 
in Erörterung von Zeit- und Streitfragen werden selten Ewigkeitswerte 
geprägt, und die Verff. bringen bei ihren Erörterungen zu wenig tatsächliche 
Beweise für das Gesagte. 

Van derScheer (114) empfiehlt bei Melancholie Laxiermittel und intestiuale 
biologische Antisepsis mittels Yoghurt. (Stärke.) 

Im Liquor eines wegen Verdacht auf meningitisch-typhöse Miliar¬ 
tuberkulose punktierten, seit 2 Jahren an Melancholie leidenden Kranken 
fand Hartwich (fi.'J) Bacterium coli in Reinkultur bei schwacher Leukozytose 
im sonst regelrechten Liquor. 

Bei der Sektion ergab sich Miliartuberkulose, tuberkulöse Dünndarm¬ 
geschwüre, älterer haselnußgroßer Tumor im rechten Stirnhiru, der mit 
Bacterium coli in Reinkultur durchsetzt war. 

Verf. ist der Ansicht, daß eine derartige Infektion ohne die ausgedehnte 
tuberkulöse Darmerkrankung wohl kaum zustande gekommen wäre. 

(Autor ff trat.) 

In Matsnbara aus Kanazawa (79) ist Kraepelin insofern ein Gegner 
entstanden, als er nachzuweisen sucht, daß die zwei Formen der Depressions¬ 
zustände, diejenige des manisch-depressiven Irreseins und die Rückbilduugs- 
melanchoüe noch viel mehr miteinander verwandt seien, als Kraepelin 
glaube. In dieser Arbeit, die lediglich das Programm der detaillierten 
Berichte gibt, die später erscheinen sollen, verweist Verf. mehrfach auf die 
Resultate der psychologischen Analyse, ohne leider Proben davon zu geben. 
Er stellt seine Ansichten in vier Thesen zusammen, deren drei erste nichts 
bringen, was nicht innerhalb und außerhalb der Gefolgschaft Kraepelin6 
schon mehr oder weniger ausführlich diskutiert worden wäre. Da Absatz 4, 
um einem dringenden Bedürfnis abzuhelfen, eine Neueinteilung der Depressiv¬ 
zustände nach einer Idee des Verfassers bringt und der Kernpunkt seiner 
Arbeit darin gipfelt, so möge dieser unverkürzt hier stehen: 

Außer der sogenannten Rückbildungsmelancholie, den Depressions¬ 
zuständen und den Mischzuständen des manisch-depressiven Irreseins Krae- 
pelins gibt es noch andere Formen der Depressiouszustände, welche nach 
den psychologischen Analysen und dem klinischen Verlauf und Ausgang 
nicht zu den genannten Formen der Depressionszustäude gehören,* und welche 
von denselben differenziert werden können. Nach der Einteilung des Ver¬ 
fassers sind diese Depressionszustände folgende: 

1. Depressionszustände ohne subjektive und objektive psychomotorische 
Hemmungen uud Erregungen. Von diesen unterscheide ich drei Unterformen: 

a) Einfache Depressionszustände ohne psychomotorische Störungen. 

b) Paranoische Depressionszustände ohne psychomotorische Störungen. 
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c) Halluzinatorische Depressionszustände ohne psychomotorische 
Störungen. 

2. Depressionszustände mit subjektiven psychomotorischen Hemmungen, 
aber ohne objektive psychomotorische Hemmungen nnd Erregungen. 

In einem Absatz 6 bringt er noch viele Varietäten von Depressions¬ 
zuständen, die nach seiner Ansicht bisher von den Psychiatern nicht berück¬ 
sichtigt worden sind, womit er meines Erachtens sich nicht ganz im Recht 
befindet, indem z. B. Depressionszustände bei konstitutioneller Minderwertig¬ 
keit und Depressionszustände bei Kompensationsstörungen der Herzaffektion 
doch schon länger bekannt und besprochen worden sind. 

R6mond und Voivenel (99) haben sich an die hervorragendsten 
Psychiater Frankreichs gewandt, wohl mit besonderer Berücksichtigung der¬ 
jenigen, denen infolge ihrer Stellung als Anstaltsleiter ein großes Material zur 
Verfügung steht, um deren Urteil zu Kraepelins Theorien über das manisch- 
depressive Irresein zu hören. In 14 kürzeren oder längeren Briefen äußern 
sich zur Sache Dubois (Clermond-Ferrand), Jaquin (Barüg), Lagriffe 
(Quimper), Lepine (Lyon), Levassort (Caen), Mairet (Montpellier), 
Malfilatre (Saint Lizier), Marchand (Charenton), Maupate (Bailleul), 
Monestier (Pau), Olivier (Lehon), Regis (Bordeaux), Ritti (Charenton) 
und Suttel (Puy). Da es unmöglich ist, in dem Rahmen eines Referates 
auch nur die hervorragendsten Bemerkungen jedes einzelnen zur Sache 
wiederzugeben, so kann vieles Bemerkenswerte nur gestreift werden. 
Lepine tut eiuige wenige, mehr produktive als aggressive Bemerkungen 
zur Angelegenheit. Levassort gibt zu, zunächst durch die scheinbare 
Einfachheit des Ausdruckes manisch-depressives Irresein verführt worden zu 
sein, doch stehe er gegenwärtig auf dem Standpunkt, daß er, da nur eine 
verschwindend kleine Gruppe Kranker darunter fällt, wieder davon ab¬ 
gekommen und zu den Bezeichnungen intermittierende und alternierende 
Formen zurückgekehrt sei. Mairet bedauert hauptsächlich die Unsicherheit, 
welche das Schülermaterial mit der neuen Lehre überkommen habe, und 
freut sich, daß durch das gegenwärtige Werk der Autoren die Stellung 
der reinen Manie und der reinen Melancholie wieder hergestellt werde. 
Maupate gibt ein wissenschaftliches Expose in sieben Abschnitten, deren 
letzter lautet: Was die Psychologie der Manischen und Melancholischen betriffit, 
so scheint es mir, daß die Kraepelinsche Schule exakte Dinge mitten 
unter paradoxen bringt. Es scheint mir, daß die Störungen der Assoziation 
bei der Melancholie und bei der Manie ganz verschiedene sind, und daß, 
wenn beide Krankheitsformen Störungen der Aktivität darstellen, auch diese 
nicht dieselben sind. Monestier faßt seine Ansicht dahin zusammen, daß 
das manisch-depressive Irresein wohl existiere, aber nur die alte folie ä 
double forme darstelle. Olivier bestreitet, daß Melancholie und Mauie 
Manifestationen derselben pathologischen Zustände seien. Am meisten mußte 
natürlich interessieren, was Regis sagt und immer betont hat, namentlich, 
da er dabei auch die Dementia praecox streift. Er prophezeit einen Tag 
der exzessiven Reaktion gegen die exzessive Aufnahme der Lehre vom 
manisch-depressiven Irresein in Frankreich. Er selbst habe gerettet, was 
von der Lehre der Dementia praecox zu retten war. Eines Tages würden 
er oder seine Schüler das retten, was vom manisch-depressiven Irresein 
behalten werden müsse. Ritti empfiehlt der so reichen französischen 
Psychiatrie, nicht mehr oder weniger verführerische Theorien anzunehmen, 
ehe sie nicht dem Prüfstein klinischer Beobachtung standgehalten haben. 
Nur zu häufig könne man sehen, daß sie übereilt und unfruchtbar seien. 
Suttel sagt: Ich glaube an die große Häufigkeit des manisch-depressiven 
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Irreseins, die aber reine Fälle von Manie und Melancholie nicht ausschließt. 
Meines Erachtens ist reine Manie seltener als reine Melancholie. Des 
weiteren führen die Autoren eine Reihe von Statistiken aus Anstalten auf, 
und zwar solche, deren Beobachtungen des einschlägigen Materials auf 
30 Jahre (Chevalier-Lavaure), auch auf 20 Jahre (Arsimoles-Saint 
Verant), auf 13 Jahre (Malfilatre-Saiut Lizier) zurückreichen. Chevalier- 
Lavaure hatte unter 265 Melancholischen 94, die einen einzigen Anfall der 
Krankheit hatten, unter 366 Manischen 106 ohne Rezidive. Arsimoles 
fand uuter einer Gruppe von 208 Manischen und Melancholischen 47,8 % 
nur einmal Erkrankter. Es werden weitere bereits publizierte Statistiken 
angeführt, wie die von Parent pöre, von dessen 181 manischen Fällen 70 % 
unheilbar, 13 % periodisch und 17 % nicht rezidivierende waren usw. Selbst¬ 
verständlich nehmen die Verff. an, daß es isolierte Fälle von Manie und 
Melancholie, ferner rezidivierende Formen reiner Manie und reiner Melancholie 
und zirkuläre Formen gibt. Ihre eigentliche Bekämpfung der Kraepelinschen 
Theorien kommt darin zum Ausdruck, daß sie behaupten, Kraepelin habe 
eine nosologische Einheit aus rein psychologischen Symptomen konstruieren 
wollen, was schon infolge der Unsicherheit der psychiatrischen Begriffe nicht 
angängig sei. Eine Erklärung der sich mehr und mehr verwirrenden Frage 
erwarten sie von der Anatomie, der Physiologie und der pathologischen 
Chemie. Aber bis die exakten Wissenschaften die letzten körperlichen 
Ursachen für seelische Verstimmungen gefunden haben, wird noch manche 
Lanze im Kampfe um die Wahrheit gebrochen werden. Die Arbeit gibt 
eine Fülle von Material und Anregung und gehört zu den Publikationen, 
die von den Interessenten an der Frage unbedingt gelesen werden müssen. 

Dtomard und Senges (40) beschreiben einen Fall exzessiver Magerkeit 
mit dem Hinweis, daß diese viel weniger studiert sei als die Öbesitas. Nach 
den beigefügten Bildern will es scheinen, als ob jeder Arzt häufiger Gelegen¬ 
heit hätte, Individuen mit so geringem Fett- und Muskelpolster wie der be¬ 
schriebene Hypochonder zu sehen. 

Benon (15) illustriert Tastevins Versuche, das manisch-depressive 
Irresein in eine asthenische (depressive) und eine hypersthenische (manische) 
Phase aufzulösen, durch drei Fälle, die er ganz in Tastevins Sinne aus¬ 
deutet. Die Depression des manisch-depressiven Irreseins habe stets als 
erstes und Anfangssymptom die Schwäche, und die Verstimmung werde mit 
dieser begründet. So taten wenigstens die von Benon beobachteten Patienten. 
Verf. gibt 5 Punkte an, in denen sich die periodischen Anfälle von Asthenie 
von wahrer Melancholie unterscheiden. Vier davon sind gute Bekannte, 
einer (Nr. 3) ist neu, und seine Formulierung läßt es begreiflich erscheinen, 
daß Verf. annimmt, in der praktischen Medizin würde die periodische Asthenie 
häufig mit Neurasthenie verwechselt. Dieser Punkt faßt folgende Symptome 
zusammen: Ausgesprochene Unruhe der Astheniker in Anbetracht der sozialen 
Konsequenzen aus den Manifestationen der Asthenie; manchmal delirante 
Elemente, die aus jenen Betrachtungen stammen. Es will uns scheinen, als 
ob das bei allen Formen von Melancholie beobachtete Insuffizienzgefühl den 
Entdeckungen Tastevins und Benons nahestünde, und als ob die Not¬ 
wendigkeit, durch Hervorkehren eines Symptoms eine neue Gruppe zu bilden, 
keine zwingende gewesen wäre. 

Tastevin (127) weist zunächst darauf hin, daß schmerzliche Nerven¬ 
erregungen in den verschiedensten Teilen des Organismus Reaktionen ver¬ 
ursachen, von denen eine bisher weniger beobachtete die Asthenie sei. Jede 
schmerzliche Erregung hinterläßt einen Zustand der Müdigkeit und des Ruhe¬ 
bedürfnisses. Tastevin unterscheidet nun eine normale, auf Schmerzen 
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folgende Asthenie und den krankhaften, spontan einsetzenden Asthenieanfall, 
der gelegentlich bei einer erneuten Erkrankung sich in einen hypersthenischen 
Anfall transformiert zeigen kann. Während bisher Anfälle von Asthenie 
mit Anfallen von Melancholie verwechselt wurden, will Verf. den tiefgehenden 
Unterschied zwischen beiden demonstrieren. Im ersten Teil der Arbeit be¬ 
spricht er die auf Schmerzen folgende Asthenie (Asthönie post-douloureuse), 
nicht ohne die Ehre der Priorität des Gedankens und des Ausdrucks auf 
Brächet (1829) abzuleiten. Wie körperliche Schmerzen Schwäche hinter¬ 
lassen, so tun dasselbe auch seelische, und zwar deren drei Fundamental- 
formen: Kummer, Angst, Sorge. Tastevin führt 2 Beispiele an,.eines von 
periodischem Arger und eines von periodischer Angst, bei denen Arger und 
Angst jedesmal von exzessiver Müdigkeit gefolgt waren. Besonders bei der 
einen Patientin ließ sich eine Beziehung der Asthenie zu den Angstkrisen' 
auch in bezug auf ihre Dauer erkennen, indem die zeitliche Länge der einen 
sich mit derjenigen der anderen deckte. Während nun in einer Anzahl von 
Fällen die Asthenie nur von kurzer Dauer sei und mit ihrem Verschwinden 
der Normalzustand eintrete, unterschied er andere, wo Dauer und Intensität 
des krankhaften Zustandes besonders weitgehend waren, wo dieser auch nicht 
sofort zur Norm zurückkehre, sondern einen Ausschlag nach oben mache, 
sich zur Manie oder vielmehr zur astheno-manie secondaire verändere. 
Es sei aber wohl zu bemerken, daß beide Zustände nicht als Gegensätze 
zu betrachten seien, sondern nur als graduelle Verschiedenheiten desselben 
Zustandes, wie Kalt und Warm nur verschiedene Grade desselben Komplexes 
bedeuten. Damit ist Tastevin ja im Grunde bei Kraepelins Ideen an¬ 
gelangt. Er führt das noch weiter aus, indem er sagt: Die Anfalle von 
Asthenie und von Hypersthenie sind im Grunde nichts anderes als Anfälle 
nervöser Aktivität, und wie der Normalzustand haben sie ein jeder ihre 
Erregungspsychologie. Die Disposition zu schmerzlichen Gefühlen ist bei 
dem Asthenischen vergrößert und vermindert bei den Hypersthenischen. 

Der zweite Teil bespricht die periodischen Dysthenien. Indem Verf. 
Falrets, ßaillargers, Magnans, Billods, Esquirols und Kraepelins 
Standpunkt in der Frage diskutiert, betont er zunächst, daß reine Melancholie 
und Dysthenie im manisch-depressiven Zustand absolut nicht dasselbe sind. 
Er behauptet, daß die Verstimmung der Manisch-Depressiven gewissermaßen 
sekundär entstehe, weil der Betroffene unglücklich über seine Leistungs¬ 
unfähigkeit und über sein Schwächegefühl sei, welches den primären Punkt 
darstelle, während bei der reinen Melancholie die traurige Verstimmung das 
Primäre sei uud das Schwäche- und Insuffizienzgefühl erst daraus resultiere. 
Für die Manie des manisch-depressiven Irreseins nimmt er dieselbe Erklärung 
an, wie für die im ersten Teil besprochene asthenomanie söcondaire. An 
11 Kranken demonstriert er seine Behauptungen. Es findet sich darunter 
auch ein Fall von Stupor, den er als einen so hohen Grad von Asthenie 
hinstellt, daß schließlich die Unmöglichkeit, eine Bewegung auszuführen, 
besteht, wobei die Verlangsamung des Denkens bis zur absoluten Sperrung 
aller Begriffsbildung gehe. Ferner schildert Verf. einen Fall chronischer 
Asthenie, der seit 15 Jahren dauerte, neben einem solchen, der nur wenige 
Stunden währte. Dann natürlich Fälle periodischer Asthenie und solche, 
wo manische und asthenische Anfälle abwechselten. Als Hauptsymptom der 
Asthenie stellt er auf: Muskelschwäche, Denkhemmung, Verdauungsschwäche, 
Herzschwäche. Daneben trete eine Herabminderung der affektiven Fähig¬ 
keiten, bei manchen Patienten gleichzeitig eine Disposition zu Sorge und 
Angst auf. Die Sorge um ihren Zustand könne sie sogar zum Selbstmord 
treiben. In der manischen Phase herrschen naturgemäß die hypersthenischen 
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Symptome vor, dabei zornige Affekte und eine Neigung, sich rühren zu 
lassen, ohne schmerzliche Empfindungen dabei zu haben. Er grenzt die 
Asthenie gegen die Neurasthenie und Hypochondrie ab, und schließlich 
müßte er kein moderner französischer Psychiater sein, wenn er nicht endlich 
die Beschwörungsformel „la conception du professeur Kraepelin“ hervor¬ 
holte, wobei er betont, daß er sich dieser natürlich ohne weiteres entgegen¬ 
stelle, da für sie erst bewiesen werden müßte, daß periodisch auftretende 
Depressionen eine gemütliche Basis haben. 

Damaye und Laydeker (37) haben besonderen Nachdruck auf die 
Blutuntersuchung ihrer Patientin während der Krankheit (Manie bei Zervikal¬ 
katarrh) gelegt und darüber eine Reihe von Tafeln veröffentlicht, nicht ohne 
dazwischen immer die psychischen Zustände einzutragen. Die geschilderte 
Psychosp wird in der folgenden Arbeit Damayes genauer diskutiert. 

Damaye (35) macht den Versuch, die reine Manie und die manischen 
Verwirrtheitszustände genau gegeneinander abzugrenzen, einmal durch das 
Bestreben, seine Behauptung ätiologisch zu begründen, da manische Ver¬ 
wirrtheitszustände häufig im Anschluß an Infektionen, ganz besonders der 
weiblichen Genitalsphäre, vorkämen, was die Therapie zu berücksichtigen 
habe, ferner in bezug auf die Prognose, da bei der reinen Manie immer auf 
Rezidive zu rechnen sei. 

Damaye (36) beschreibt hier zwei Fälle, bei denen die eine Patientin 
im Verlauf einer Lungentuberkulose und die andere im Anschluß an Schwanger¬ 
schaft und Fehlgeburten melancholische Zustandsbilder darboten. Beide 
kamen bald danach ad exitum. Die Autopsien sind sehr exakt vorgenommen, 
bieten aber außer dem auf die vorerwähnten körperlichen Zustände zu be¬ 
ziehenden Befund nichts Besonderes. Die therapeutischen Maßnahmen — 
Kollargol und Milztherapie — sind genau beschrieben. 

Der Inhalt von Damayo’s (34) nur 4 Seiten langer Arbeit ist ein¬ 
deutig im Titel angegeben, welcher lautet: Melancholie mit Verwirrtheits¬ 
zuständen auf toxisch-tuberkulöser Grundlage, verknüpft mit Angstzuständen 
und negativistischen Ideen. Verschwinden der deliranten Idee parallel der 
Heilung der Tuberkulose. 

Winter (139) bemüht sich, zur weiteren Ausgestaltung des somatischen 
Symptomenbildes der Dem. praecox die von Westphal gefundenen Pupilleu- 
störungen bei Katatonie näher zu beleuchten. Zu diesem Zweck stellt er 
40 von Westphal beobachtete Fälle zusammen. Dieser nimmt bekanntlich 
an, daß bei den in Frage kommenden krankhaften Zuständen ein abnormer 
Tonus der Irismuskulatur vorhanden ist, der in engem, wenn auch nicht in 
allen Fällen nachweisbarem Zusammenhang mit Veränderungen des Tonus 
der Körpermuskulatur steht und durch denselben in mannigfaltiger Weise 
beeinflußt wird. Winters Material stellt sich dar als 38 typische Fälle 
von Katatonie, in einem Fall kommt Amentia, in einem zweiten manisch- 
depressives Irresein differentialdiagnostisch in Betracht. Jedenfalls dient 
die sorgfältige Arbeit wie alle in dieser Richtung gehenden Forschungen 
zur Sicherung der Diagnosenstellungen. 

Rittershaus (102) bringt in einer Reihe sehr interessanter Kranken¬ 
geschichten unklare Fälle zur Beurteilung, die nur schwer mit Sicherheit 
auf eine der beiden Diagnosen Dementia praecox oder manisch-melancholisches 
Irresein festzulegen waren. Die meisten der von ihm angeführten Kranken, 
die alle auf einen längeren Anstaltsaufenthalt zurückblicken, sind sicher 
mehrfach bald mit der einen, bald mit der anderen Diagnose versehen worden, 
je nachdem der behandelnde Psychiater mehr in Wilmans oder mehr in 
Ursteins Bahnen ging, von denen der erste bekanntlich selbst bei typisch 
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katatonischen Symptomen einen atypisch verlaufenden Fall des manisch¬ 
melancholischen Irreseins annimmt, sobald sich sicher einzelne manisch- 
depressive Züge im Krankheitsbild nachweisen lassen, während Urstein an 
der Existenz eines manisch-depressiven Irreseins als Krankheit sui generis 
zweifelt und bei den geringsten katatonen Symptomen die Diagnose Dementia 
praecox für gesichert hält. Rittershaus nimmt einen vermittelnden Stand¬ 
punkt eiu. Mit Ziehen, Wernicke, Pilcz, Mitsche, Speck nimmt er 
eine Form chronischer Manie bei manisch-melancholischem Irresein an, die 
nicht in Heilung überzugehen brauche. Bei derartigen Erkrankungen kann 
auch eine Komplikation mit chronischem Alkoholismus zutreten, wie der 
sehr instruktive Fall 7 zeigt, und zwar ein Alkoholismus, der nicht die 
Ursache, sondern die Folge der Manie ist. Als perniziöse Formen des 
manisch-melancholischen Irreseins bezeichnet Rittershaus diejenigen Fälle, 
die Schott unter den chronischen zusammenfaßt, die dauernd anstalts¬ 
bedürftig sind, und für die er eine Reihe positiver und negativer Symptome 
zusammengestellt hat, mit Hilfe derer er sie von der Dementia praecox ab¬ 
zugrenzen beabsichtigt. Zu den ersteren zählt er: 1. Gutes Äuffassungs- 
und Beobachtuugsvermögen. 2. Geistige Produktivität. 3. Dauernd gehobene 
Stimmung. 4. Motorischen Drang. 5. Gutes Gedächtnis und Merkfähigkeit. 
6. Eigene Initiative. 7. Interesse für die Vorgänge in der Umgebung. 
8. Abstumpfung im Gefühls- und Schwächung im Willensleben. 9. Selbst¬ 
überschätzung. 10. Geistige Schwäche, hauptsächlich Urteilsschwäche und 
Kritiklosigkeit in bezug auf die eigene Person. 11. Lebhafte Affekte. 

Dagegen müssen fehlen: 1. Depressive oder Hemmungszustände. 

2. Stereotypien in Haltung und Bewegung. 3. Unreinlichkeit und Zerstörungs¬ 
sucht. 4. Ausgesprochene Verworrenheit. 6. Krankheitseinsicht. 6. Aus¬ 
gesprochenes oder anhaltendes Krankheitsgefühl. 7. Fixierte oder systematisierte 
Wahnideen. 8. Energischer Entlassungsdrang. 9. Läppische Heiterkeit. 
10. Tiefergehende Beeinflussung durch vereinzelte Sinnestäuschungen und Wahn¬ 
ideen. Verf. allerdings ist geneigt, bei manisch-depressivem Irresein terminale 
Bilder anzunehmen, bei denen nicht vorübergehende Ausfallserscheinungen 
zweifellos sind. Er bringt ferner einige Beispiele, wo im höheren Alter bei 
früher ganz gesunden Personen chronische Krankheiten mit manisch-depressivem 
Verlauf auftreten, die man wegen der zunächst keineswegs deutlichen senilen 
Symptome auch als Spätkatatonie auffassen könnte, bei denen sich aber auch 
ebensogut darüber streiten läßt, ob es sich um ein manisch-melancholisches 
Irresein handelt, das erst durch das Senium ausgelöst wurde, oder um eine 
senile Demenz, die unter der Form des manisch-melancholischen Irreseins 
verläuft. Damit ist die Frage der Spätkatatonie in die Diskussion geworfen, 
zu der Verf. Sommer, Bendorf und Nitsche heranzieht, um die Schwierig¬ 
keiten der Differentialdiagnose zwischen leicht dement gewordenen chronisch¬ 
manischen Kranken und Spätkatatonie zu demonstrieren. Er bringt ferner 
einen Fall, wo sich nach rein manisch-melancholischen Phasen eine zweifel¬ 
lose Dementia praecox herausarbeitete und umgekehrt einen anderen, wo 
eiue Dementia praecox ziemlich einwandfrei als solche einsetzte, dann eine 
Zeitlang manisch-depressive Züge trug, um schließlich doch mit der Diagnose 
Dementia praecox endgültig versehen zu werden, allerdings als eine atypisch 
verlaufende. Auch auf die manchmal schwierige Differentialdiagnose zwischen 
Querulanten-Manie und Dementia paranoides macht Rittershaus aufmerksam. 
Die Arbeit mit ihren 18 mehr oder weniger zweifelhaften Fällen ist für den 
psychiatrischen Diagnostiker außerordentlich lehrreich, indem sie zeigt, daß 
gerade die Umordnuug des Diagnoseuschemas keine straffere Zügelung 
gebracht hat und Verf. selbst sich am Ende mit den Worten resigniert: „Es 
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gibt eben viele unklare Fälle, die man am besten nicht in unser Diagnosen- 
Schema hineinpreßt, sondern bei denen man besser gesteht: Ignoramus, 
abwarten.“ Doch fügt er tröstlich bei: „Aber wir haben im Laufe der 
letzten Jahre schon manches erreicht. Wir kennen einmal diese Schwierig¬ 
keiten, die uns bedrohen, und haben andererseits gelernt, vorsichtiger zu 
sein, mißtrauisch gegen einzelne allzu bequeme Pfade unserer Diagnostik 
und zurückhaltend mit der definitiven Diagnose.“ 

Pförringei (92) betrachtet den katatonischen Symptomenkomplex vom 
Standpunkt der physiologischen Psychologie im Sinne Wundts. Wie die 
Automatismen und Triebbewegungen der Kranken ihre Grundlage in den 
physiologischen Rhythmen der Innervationsprozesse haben, so läßt sich auch 
der Negativismus auf physiologische Vorgänge aufbauen, was Verf. dahin 
auslegt, daß bei der eigenen Vorstellungsleere des Kranken bei dem Versuch, 
sich nach einer ihm aufgezwungenen Richtung einzustellen, unüberwindliche 
Hindernisse auftreten und er sich instinktiv einem Willensimpuls wider¬ 
setzt, der nicht einem in ihm selbst entstandenen Widerstreit der Motive 
entsprungen ist. Verf. geht dann auf die Ansichten der verschiedenen 
Forscher — Cramer, Pfister, Schüle, Urstein, Wernicke, Kleist 
u. a. — ein, welche Versuche darstellen, die Brücke zu finden zwischen 
unseren Vorstellungen von organischen im weitesten Sinne und den somatischen 
Äußerungen, und er betont, daß das Wesentliche, was jenen Bewegungs¬ 
störungen zugrunde liege, ein endogenes Moment, eine individuelle Anlage 
zur Entladungsbereitschaft des betreffenden Individuums auf motorischem 
Gebiet, eine Prädisposition zur Produktion motorischer Entladungen sei. 

Klehmet (73) gibt die Krankheitsgeschichte eines Rekruten, der in 
der Schule und zu Hause schon deutliche Zeichen eines angeborenen Schwach¬ 
sinns bot. Mit Eintritt in das Kasernenleben bildete sich ein katatonischer 
Zustand, eine Pfropfhebephrenie im Sinne Ziehens aus, die in diesem 
Falle eine ganz besondere Note zeigt, nämlich eine akut einsetzende totale 
Linkshändigkeit — Linksschreiben usw. — und gleichzeitig dauernde Ver¬ 
wechslung der Begriffe rechts und links. Verf. nimmt eine die gesamte 
motorische Region des linken Hirns betreffende funktionelle Hemmungs- 
Störung an. Daß das Linksschreiben und alle anderen zuvor rechts geübten 
Verrichtungen jetzt links verhältnismäßig gelingen, verführt Klehmet zu 
der Hypothese, daß bei dem Patienten vor Eintritt des jetzigen Zustandes 
eine Gleichwertigkeit, eine gewisse Ambidexterität beider Gehirnhälften Vor¬ 
gelegen habe. Die Verblödung des Patienten macht unaufhaltsame Fortschritte. 

Roug6 (110) gehört zur Gruppe derjenigen französischen Psychiater, 
wolche Kraepelins und seiner Anhänger Behauptung, daß es eine einfache, 
nicht rezidivierende Manie nicht gäbe, bekämpft. Er kritisiert die Statistiken 
Ballets, besonders aber die von Lallemant und Dupouy, welche zwar 
die Existenz einer einfachen Manie nicht leugnen, aber außerordentlich 
niedrige Prozentzahlen für dieselbe herausrechnen. Er erinnert an die 
bekannte Statistik Regis von 1907, die unter 181 Fällen von Manie, 
Melancholie und folie ä double forme 48 Fälle einfacher Manie und 86 Fälle 
von Melancholie fand, die nicht rezidivierten. Allerdings wirft er Regis 
eine zu kurze Zeitdauer der Beobachtung vor, ein Vorwurf, der Parents 
Beobachtungen von 1875 bis 1900 nicht treffe. Chevalier und Lavaure 
finden unter 838 beobachteten Fällen aus der Zeit von 1879 bis 1907 
106 einfache und 109 rezidivierende Manien. Außer der kurzen Beobachtungs¬ 
dauer einiger Statistiken bemängelt Verf. weiter, daß nur Anstaltsmaterial 
in dieselben aufgenommen sei und leichtere Fälle, die draußen ein- oder 
mehrmals zur Behandlung kamen, keine Rolle spielen. Rouge nimmt 
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Parents Vorschlag, als mindeste Zeitdauer des Geheiltbleibens nach dem 
ersten Anfall zehn Jahre festzusetzeu, als praktisch an, betont aber, daß 
er für seine 27 Fälle von periodischer Manie als Intervall zwischen erstem 
und zweitem Anfall folgende Zahlen fand: Es rezidivierten nach weniger 
als 1 Jahr 7, nach 1—2 Jahren 6, nach 4 Jahren 4, nach 5 Jahren 1, nach 
7 Jahren 1, nach 8 Jahren 4, nach 11 Jahren 1, nach 15 Jahren 1 und 
nach 17 Jahren 1. Wenn damit nur 26 Zusammenkommen, so ist es wohl 
auf einen Druckfehler im Original zurückzuführen. Mit Lallemants, 
Dupouys und seinen eigenon Zahlen glaubt er, nicht mehr als Y 10 Rezidi- 
viorende nach Verlauf von zehn Jahren herausrechnen zu dürfen. Rouges 
Statistik erstreckt sich auf die Zeit von 1880 bis 1899. Unter 956 in 
dieser Zeit zum erstenmal Aufgenommenen des Departements Auch fanden 
sich 137, das sind 14% Manien, 48 Männer und 89 Frauen. Nach Parents 
Beispiel teilt er die Gesamtheit in drei Gruppen ein. Bei 45 Individuen 
ging die Krankheit in chronische Manie oder Demenz über, 29 starben in 
der Anstalt, 14 sind noch darin, 37 wurden geheilt entlassen, gehören aber, 
da nichts mehr über sie zu erfahren war, zu den unverwertbaren Fällen, 27 
sind Periodiker, 29 geheilte und nicht rezidivierende Manien, die selbst¬ 
verständlich ausführlicher behaudelt und mit einem Auszug aus der Kranken¬ 
geschichte versehen sind. Die Frage nach der Differenz zwischen deutschen 
und französischen, zwischen süd- und nordfranzösischen, zwischen aus ver¬ 
schiedenen Milieus schöpfenden Statistiken beantwortet er dahin, daß diese 
Einflüsse ziemlich belanglos seien. Seine Ansicht über die Kraepelinschen 
Lehren faßt er dahin zusammen: „Ich bin vielleicht nicht qualifiziert, ein 
Urteil über das Werk des berühmten deutschen Psychiaters abzugeben. Was 
aber das manisch-depressive Irresein anbetrifft, so glaube ich nach meinen 
eigenen Arbeiten über diese Frage sagen zu können, daß sich Kraepelin 
nicht immer an die Beobachtung des Tatsächlichen gehalten hat, daß er 
sich mit einfachen Bestätigungen begnügt, wo Beweise am Platze gewesen 
wären, und daß er zu einer übereilten Verallgemeinerung übergegangen ist, 
indem er eine Einheit, aus künstlich gruppierten Elementen zusammen¬ 
getragen, schuf. 

Der erste Teil von Robertson’s (105) Arbeit behandelt die Differeutial- 
diagnose der Melancholie, die er folgendermaßen festlegt: Die Melancholie 
ist eine Form von Geisteskrankheit, deren erste und Hauptsymptome 
schmerzliche Gefühle und Hemmungszustände sind. Die Dauer der Krankheit 
ist verschieden. Heilung tritt in der Hauptanzahl der Fälle ein. Sie endet 
weder in Demenz, noch in dauernden geistigen Schwächezuständen, hat aber 
eine ausgesprochene Neigung zu Rezidiven und Periodizität. Sie steht der 
Manie sehr nahe, mit welcher sie häufig vergesellschaftet ist, oder mit welcher 
sie alterniert. Melancholie und Manie zusammen führten zur Theorie vom 
manisch-depressiven Irresein, die sie als verschiedene Phasen, aber gleich¬ 
wertige Manifestationen desselben Krankheitsprozesses betrachtet. In einem 
geringen Prozentsatz ist dieser periodische Phasenwechsel sehr ausgesprochen. 
Wir nennen dies folie circulaire. Hereditäre Belastung ist der wichtigste 
Faktor in der Anamnese der Melancholie, aber Unglück, Sorgen, erschöpfende 
Krankheiten können zum Ausbruch des Leidens beitragen. Es ist nicht 
durch ausgesprochene anatomisch-pathologische Veränderungen gekennzeichnet, 
sondern offenbar das Resultat einer funktionellen Störung derjenigen Zell¬ 
komplexe, welche der Erzeugung schmerzlicher Empfindungen bei Gesunden 
dient. Ihre spezielle Ursache ist noch in Dunkel gehüllt. Während der 
Krankheit tritt häufig Unterernährung und Gewichtsverlust ein, was sich in 
der Rekonvaleszenz wieder ausgleicht. — Wenn wir damit nur eine Fest- 
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legung längst bekannter Symptome und Ansichten haben, so war es inter¬ 
essanter zu hören, was Verf. weiter sagt, indem er sich, wie zu erwarten, 
mitKraepelin auseinandersetzt Robertson schreibt, daß, wenn Kraepeiin 
früher die präsenile und Involutionsmelancholie neben dem manisch-depressiven 
Irresein als besondere nosologische Einheit habe gelten lassen, so sei das 
nur daraufhin geschehen, weil sie gewöhnlich nicht mit Manie alterniere, 
nicht rezidiviere und ihre Prognose weniger günstig wäre, als die des manisch- 
depressiven Irreseins. Diese Unterschiede aber führt Yerf. nur darauf zurück, 
daß die befallenen Personen ein widerstandsfähigeres Nervensystem hatten, 
infolgedessen erst spät erkrankten, daß die kürzere Spanne Zeit, welche 
ihnen verblieb, nicht genügte, um ein Rezidiv eintreten zu lassen, und daß 
andererseits der Ausgang in Unheilbarkeit durch Arteriosklerose und andere 
hinter dem Klimakterium liegende Leiden begünstigt werde. Kraepeiin habe 
weiter Wert auf Verzögerung oder Aufgehobensein der intellektuellen Prozesse 
als konstantes Symptom bei der Melancholie des manisch-depressiven Irre¬ 
seins gelegt, das bei Involutionsmelancholien nicht vorkäme. Robertson 
betrachtet dies seinerseits als ein sekundäres Symptom, das nach von ihm 
beobachteten Fällen je nachdem fehlen oder vorhanden sein kann bei den 
Patienten der eineu und der anderen Form. In einem folgenden Teil geht er 
zur eingehenden Schilderung der Hauptsymptome der Melancholie über, die 
er unter folgenden Titeln bespricht: Gemütszustand — positive Symptome; 
Gemütszustand — negative Symptome; Intellekt; Illusionen; Halluzinationen; 
psychomotorische Symptome — Ausdrücke, Gesten; Wille und Betragen; 
physikalische Symptome. Die hier angeführten Krankheitsbilder sind zu gut 
bekannt, als daß etwas anderes als die Theorien des Verf. darüber inter¬ 
essieren könnten, die er in einer Zusammenfassung folgendermaßen gibt: 
Das Hauptsymptom der Melancholie ist ein Gefühl von Depression und 
seelischer Qual. Alle anderen geistigen und wahrscheinlich auch die körper¬ 
lichen Krankheitszeichen sind sekundär. Es wird angenommen, daß nervöse 
Eindrücke von allen Organen und Geweben unseres Körpers zentripetal 
laufen, nachdem sie aus den metabolischen Prozessen hervorgegangen sind, 
welche in ihnen während ihrer funktionellen und trophischen Tätigkeit statt¬ 
haben. Nun kommen diese uns zwar einzeln nicht zum Bewußtsein, doch 
ist die Masse dieser Eindrücke die Basis je nachdem unseres Wohl- oder 
Ubelbertndens, und sie bilden den Hintergrund unseres Bewußtseins. Es 
scheint, als ob in der Melancholie als Begleiterscheinung träger und fehler¬ 
hafter Stoffwechselvorgänge unter Herabsetzung der Produktion von nervöser 
Energie ein organisch bedingtes Gefühl von Übelbefinden aufträte, das ins 
Bewußtsein als ein subjektives Empfinden von Kummer oder Seelenschmerz 
reflektiert wird und zwar ohne jeden wirklichen Grund psychischer Natur. 
Im dritten Teil wird der Unterschied zwischen einer physiologischen und 
pathologischen Verstimmung, nach englischem Sprachgebrauch Melancholy 
und Melancholia definiert. Dieser Teil beleuchtet hauptsächlich die gesetz¬ 
liche Seite der Irrenpflege in England, die Frage, wann ist eine einfache 
Melancholie als unbedingt anstaltsbedürftig anzusehen, natürlich hauptsächlich 
iu Rücksicht auf etwaige Suizidalabsichten. Aus diesem Grunde legt Verf. 
großen Nachdruck auf die Differentialdiagnose zwischen Neurasthenie und 
Melancholie mit neurasthenischen Symptomen, da erstere nur eine ganz 
geringe Selbstmordgefahr biete. Ein breiterer Raum ist der Therapie der 
Melancholie gewidmet, die zunächst darauf gerichtet sein soll, die körper¬ 
lichen Begleitsymptome ins Auge zu fassen und die Kranken genügend vor 
etwaigen Selbstmordversuchen zu schützen. Als drei Spezialmethoden in 
der Behandlung der Melancholie werden angeführt: Warme Bäder, um den 
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Blutdruck herabzusetzen, Opium und Thyreoidinmedikation. Prophylaktisch 
meint Verf., könne der Hausarzt manches tun, indem er belastete Individuen 
ganz besonders vor Überanstrengungen bewahre. Es wird weiter die Frage 
aufgeworfen, wann Melancholie aus einer persönlichen und ärztlichen Frage 
zu einer sozialen werde, wenn nämlich der Kranke anstaltsbedürftig würde, 
was Verf. in dem Moment annimmt, wenn er zwar ohne Intelligenzdefekte 
doch seine sozialen Pflichten vernachlässigt, zu sprechen und zu essen auf¬ 
hört und eventuell verhungern würde, wenn man sich nicht entsprechend 
um ihn kümmerte. In einer, hauptsächlich für englische Verhältnisse zu- 
sammongestellten Tabelle erfolgt eine Belehrung über Ausstellung von 
Attesten für Anstaltsbehandlung. 

Smith E3y Jelliffe (67) bespricht als genauer Literaturkenner die Ent¬ 
wicklung der Lehre von den Zyklothymien und beschäftigt sich ganz be¬ 
sonders mit den leichten Formen, wie sie im Anstaltsleben seltener zur 
Beobachtung kommen, wobei er Heckers Ausführungen zugrunde legt. 
Bei Aufzählung einzelner Symptome erwähnt er, daß der depressive Zyklo- 
thymiker selten von seinen seelischen Verstimmungen, viel häufiger von 
körperlichen spricht und den Gynäkologen, den Laryngologen, den Ophthal¬ 
mologen, den inneren Mediziner und vor allem den Magen-Darmspezialisten 
aufsucht, was Flemming, Schroeder, van der Kolk, Griesinger, 
Krafft-Ebing, Schüle, Alt und die meisten der älteren Psychiater dazu 
verführt habe, die Magen-Darmbeschwerden als das Primäre im Krankheits¬ 
bild anzusehen. Er führt des weiteren unter Exemplifizierung von Alfred 
de Müsset dipsomanische, der Zyklothymie zugehörige Typen an und 
betont, daß Dipsomanie durchaus nicht immer als epileptisches Äquivalent, 
sondern sehr häufig als zyklothymisches Symptom aufzufassen sei. Auch 
sexuelle Inkonvenienzen, besonders von weiblicher Seite, seien vielfach nur 
Ausflüsse des erregten Stadiums einer Zyklothymie. 
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Sträußler (25) beschreibt 7 Fälle von Haftpsychosen, in welchen es sich 
um eiue eigenartige Form des hysterischen Dämmerzustandes handelte, und 
welche er mit dem Namen „Puerilismus“ belegt: die Kranken erscheinen 
ihrem ganzen Verhalten nach iu die früheste Kindheit zurückversetzt. Wie 
Kinder stehen sie ihrer Umgebung gegenüber, alle Persouen sprechen mit 
„Du“, alle Dinge haben für sie etwas Neues, Wunderbares, und in kind¬ 
lichen Gesten und Ausrufen geben sie ihrem Staunen Ausdruck; der Wort¬ 
schatz entspricht anfangs dem eines Kindes, welches eben zu sprechen beginnt, 
und beschränkt sich fast ausschließlich auf Interjektionen; auch im weiteren 
Verlauf beherrscht die sprachlichen Äußerungen ein ausgesprochen kindlicher 
Aggramatismus, sogar die Haltung der Kranken und insbesondere der Gang 
sind dem kindlichen Wesen angepaßt, sie hüpfen in kindlicher Weise um¬ 
her; eine vorurteilslose, naive Heiterkeit, welche durch kleinliches Mißgeschick 
in hellen Zorn umschlägt, ebenso rasch aber wiederkehrt, vervollständigt 
das Bild der Kindlichkeit. Verf. betrachtet diese Zustände als hysterische 
Bewußtseinstörungen, welche den Ganserschen Dämmerzuständen uahe- 
stehen: ähnlich dem Ganserschen Symptomenkomplexe sollten diese Zustände 
dadurch entstehen, daß der mehr oder weniger bewußte Krankheitswille auf 
autosuggestivem Wege die Krankheit erzeugt und die Vorstellung des Nicht¬ 
wissen wollens autosuggestiv ein Nichtwissen bedingt. Das Nichtwissen wollen 
beschränkt sieb hier nicht auf die strafbare Handlung und das Nächst¬ 
liegende, sondern zieht weitere Kreise: der Kranke will von der ganzen 
Gegenwart mit all dem Ungemach, welches sie birgt, nichts wissen; er flüchtet 
sich seinem gegenwärtigen Bewußtsein gegenüber in die Kindheit. Die 
Flucht aus der peinlichen Gegenwart und dem gegenwärtigen Bewußtsein 
kommt aber nicht einer wirklichen, in allen Einzelnheiten durebgeführteu 
Rückversetzung in die Kindheitsjahre gleich, es bleibt dabei eine Anzahl 
von angenehmen, die Persönlichkeit fördernden Vorstellungskomplexen aus 
späterer Zeit meist erhalten. Es ist also weder eine vollständige retrograde 
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Amnesie noch eine vollständige Wiederherstellung des kindlichen Zustandes, 
eine Regression der Persönlichkeit im strengen Sinne des Wortes. Der 
Verf. will richtigerweise in seinen Fällen keine „Verdoppelung der Persönlich¬ 
keit“ anerkennen, da für diese Annahme erforderlich ist, daß im zweiten 
Zustand die Brücken zu dem normalen, vor Eintritt der Störung bestandenen 
Vorstellungsinhalt vollständig abgebrochen sind, was hier nicht der Fall 
war. Er betont schließlich die große Ähnlichkeit mancher Symptome dieser 
Zustände mit der Dementia praecox: kindliches Wesen, welchem mitunter 
ein läppischer Zug anhaftet und sonderliche, manirierte Bewegungen und 
Haltungen, die von katatonischen Symptomen kaum unterscheidbar sind. 
In den ausführlichen Erankheitsgeschichten, die der Arbeit beigefügt sind, 
finden sich manche äußerst interessante Symptomenkomplexe, deren psycho¬ 
logische Deutung nicht immer gelungen ist, wie die Abscheu vor der Mehr¬ 
heit von gleichartigen Gegenständen im Falle I, Auslassung von Buchstaben 
und Silben, Verwechslung von Buchstaben und Außerachtlassung jeder 
grammatikalischen Form beim Schreiben im Falle II, dyspraktische Störungen 
ideotorischer Natur in Fällen 1, II, III, amnestische Aphasie im Falle III, 
Möglichkeit des Zustandekommens einer rein hysterischen, über längere Zeit 
sich erstreckenden oder vielleicht auch dauernden eigenartigen psychischen 
Schwäche (Fall V), Einschränkung des Gehörfeldes und Störungen der 
Lokalisation der Schalleindrücke im Falle VI. Außerdem zeigten fast 
sämtliche Fälle ausgesprochene agnostische Störungen; ob dieselben, wie dies 
der Verf. haben will, auf die „Oberflächlichkeit der Assoziationen“ zurück¬ 
zuführen sind, ist recht zweifelhaft: symptomatologisch sind sie der Liep- 
mannsehen disjunktiven Agnosie sehr ähnlich, und es ist besonders wichtig, 
festzustellen, daß diese letztere auf rein psychogenem Wege entstehen kann, 
ln der Literatur, den „Puerilismus“ betreffend, finden wir den Namen 
von Kraepelin nicht, der doch als einer der ersten solche Zustände 
entsprechend gewürdigt hatte. 

Im Fall von S&iz (21) handelte es sich um eine schwere chronische 
Erkrankung, welche vom Verf. als chronische Tetanie bezeichnet wird, mit 
typischen Tetaniekrämpfen, Chvostekschem und Trousseauschem Phäno¬ 
men, fehlenden Achillessehnenreflexen, daneben mit Kataraktbildung, 
Polydipsie, watschelndem Gang, graubrauner Hautpigmentierung, Nagel¬ 
brüchigkeit, Haarausfall, in deren Verlauf es auch zu epileptiformen 
Konvulsionen gekommen war. In enger Verbindung mit den eigentlichen 
Tetaniekrämpfen und den epileptiformen Anfallen kam es zu zwei psychotischen 
Episoden, die das Bild schwerer Verworrenheit mit nachfolgendem, länger¬ 
dauerndem, stuporö8em Zustand und konsekutiver Amnesie darboten. Sympto¬ 
matisch hatte die Psychose eine große Ähnlichkeit mit einem protrahierten 
epileptischen Dämmerzustand: sie ohne weiteres als epileptische Psychose 
aufzufassen, ging nicht an, weil im vorliegenden Falle keine genuine Epilepsie 
vorlag, und die bestehenden epileptiformen Anfälle als Tetaniesymptom auf- 
gefaßt werden müssen. Das gezierte, fast schrullenhafte Wesen der 
Patientin nach überstandener Psychose ließ der Vermutung Raum, daß 
es sich um Dementia praecox bei chronischer Tetanie mit epileptiformen 
Anfällen handeln könnte. Bei der engen Beziehung der Tetaniekrämpfe 
mit den psychotischen Erscheinungen, die auch in dem freien Intervall 
zwischen den beiden psychotischen Anfällen zum Ausdruck kamen, war 
jedoch die Annahme, daß es sich um eine echte Tetaniepsychose handle, viel 
wahrscheinlicher. Äußer den psychotischen Erscheinungen bot der Fall 
außerordentlich viel interessantes auch auf somatischem Gebiet, doch ist 
dies letztere vom Verf. etwas stiefmütterlich behandelt worden. Die Diagnose 
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der chronischen Tetanie, welcher der Verf. den Pall anreihen will, erschöpft 
keineswegs das reichliche Krankheitsbild: die Kataraktbildang, Polydipsie, 
watschelnder Gang, Hautpigmentierung, Nagelbrüchigkeit, Haarausfall (8aiz 
will irrtümlicherweise die beiden letzten Symptome als durch Ernährungs¬ 
störungen während der Psychose bedingt wissen), lassen die Vermutung ent¬ 
stehen, daß hier ätiologisch außer der Epithelkörperchenstörungen auch die 
Störungen der inneren Sekretion der Hypophyse und der Nebennieren im 
Spiele sind. Der Fall steht klinisch nahe dem von Claude und Gougerot 
abgesonderten Typus „syndrome pluriglandulaire“. 

Benon (2) beschreibt 7 Fälle des Symptomenkomplexes, welchen er 
mit dem Namen „postapoplektische“ Asthenomanie belegt. Dies soll eine 
Abart einer großen Gruppe sein, welche von Tastevin als „sekundäre 
Asthenomanien“ beschrieben worden sind. Die Erschöpfung, welche nach der 
Einwirkung von verschiedenartigen Ursachen (physische Schmerzen, heftige ge¬ 
mütliche Erregungen, epileptische und apoplektische Anfälle, Infektion, Intoxi¬ 
kation) eiutritt und von Herabsetzung der muskulären und ideativeu Tätigkeit 
begleitet ist (Asthenie), kann bei prädisponierten Individuen einer Steigerung 
derselben Platz machen (Hypersthenie), einer Erregung, welche von dem Verf. 
unbegründeterweise mit der manischen Erregung identifiziert wird. Auch 
der nach dem apoplektischen Insult eintretende asthenische Zustand kann 
sich bei manchen Individuen in einen hypersthenischen Zustand umwandeln 
(postapoplektische Astenomanie), welche einige Wochen oder Monate andauern 
kann und eine ziemlich günstige Prognose darbietet. Die klinischen Paradigmata, 
mit welchen der Verf. seine These zu illustrieren versucht, sind wenig 
überzeugend und nicht besonders glücklich erwählt, da es sich in den meisten 
Fällen um progressive Paralyse handelt, wo die Erregungszustände, welche 
die manischen simulieren, doch ohne jeden Anfall Vorkommen können. 

Unter dem Namen „postepileptischer Asthenomanie" beschreibt Benon (3) 
zwei gewöhnliche Fälle von Epilepsie, in welchen nach dem postparoxysmalen 
Erschöpfungsstadium (Asthenie) akuter Erregungszustand einsetzte, welchen 
der Verf., und zwar mit Unrecht, als manischen bezeichnet. Die Benennung 
von alten und gut bekannten Tatsachen mit neuen, und zwar unpassenden 
Berechnungen (für die Anhänger von Tastevin gibt es keinen Unterschied 
zwischen Manie und Erregung) kann als kein wünschenswerter Fortschritt 
der Wissenschaft begrüßt werden. 

Selig (23) demonstriert einen Kranken, bei welchem eine Kombination 
von Epilepsie und Paranoia vorhanden war. Die Untersuchung gab 
folgendes Bild: Ein 60jähriger Beamter machte die Anzeige, daß er seit 
36 Jahren fortwährend maltretiert und verfolgt wird. Familiär erblich 
belastet. Patient leidet seit seinem 16. Lebensjahre an typischen epileptischen 
Anfällen. An diese Anfälle knüpfen sich seine meisten Wahnideen. 
Um die Verfolgungen und Vergiftungen los zu werden, wird er Alkoholiker, 
wodurch sich die Anfälle vermehrten. Patient zog die epileptischen Anfälle 
ins Reich seiner Wahnvorstellungen und behauptet, daß die Anfälle durch 
Vergiftungen seiner Frau (Vermischen von Arsenik mit den Speisen) ver¬ 
ursacht werden, die diesen Zustand dazu benützt, um an ihm verschiedene 
Operationen vornehmen zu können. Patient überträgt eine Zahl seiner Wahn¬ 
vorstellungen desselben Inhaltes auch auf seine Vorgesetzten. Selig meint, 
die Diagnose in diesem Falle auf eine Kombination der Epilepsie mit 
Paranoia richtig gestellt zu haben. 

Hinrichsen (9) beschreibt mehrere Fälle von epileptischem Irresein 
und kommt auf Grund dieses vielgestaltigen Materials sowie der Analyse 
der Literatur zu folgenden Schlüssen: Das epileptische Irresein verläuft 
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in einer großen Anzahl von Fällen nicht typisch. Deshalb ist bei der 
Diagnose eines epileptischen Irreseins der Nachweis von Krampfanfällen 
oder ihnen gleichwertig zu erachtenden Erscheinungen nicht zu umgehen, 
da sie erst in den weitaus meisten Fällen uns volle Sicherheit geben. Das 
epileptische Irresein kann so ziemlich alle Zustandsbilder aufweisen, welche 
überhaupt bei Geisteskrankheiten Vorkommen. Rein aus dem psychischen 
Bilde ohne die Unterstützung durch körperlich epileptische Symptome dürften 
sich am ersten nur jene Fälle diagnostizieren lassen, welche typisch anfalls¬ 
weise auftretende transitorische Bewußtseinstörungen mit nachfolgender totaler 
oder partieller Amnesie und gewalttätigen Handlungen aufweisen, obwohl 
auch hier die Abgrenzung gegenüber katatonischen Zuständen nur bei 
genügend langer Beobachtung möglich sein wird. Wegen der Vielgestaltig¬ 
keit des epileptischen Irreseins ist der Beweis eines Zusammengehens von 
Epilepsie mit einer funktionellen Psychose schwer zu erbringen, wenn auch 
die theoretische Möglichkeit einer derartigen Kombination nicht geleugnet 
werden kann. 

Nebst einer Zahl sehr minutiöser Krankengeschichten epileptischer 
Psychosen enthält die Schrift Polet’s (19) die folgenden Ergebnisse. 

Symptome, welche jedes für sich die Diagnose epileptische Psychose 
wahrscheinlich machen, sind partielle Umgebungsorientationsstörung, am¬ 
nestische Aphasie, Kombinationsstörung, die sich verrät durch mangelhaftes 
Erkennen der Heilbronnerschen Figuren, bei guter Angabe der Differenz. 
Es bleibt aber noch eine ziemlich große Zahl epileptischer Psychosen, 
bei welcher die Diagnose nur aus der Anamnese mit Sicherheit gestellt 
werden kann. 

Die epileptische Benommenheit unterscheidet sich von der typhösen 
Benommenheit vornehmlich durch die genannten Merkmale. Weiter fehlt 
bei Typhus Ideenflucht und die ideeuflüchtige Paraphasie; die Perseveration 
ist meist nur angedeutet, die spontane Reproduktion ist weniger gestört, 
die Ablenkbarkeit ist geringer; Nichtorientieren überwiegt Verkehrt¬ 
orientieren. Bei Epilepsie fehleti die typhöse Erschöpfbarkeit und subjektives 
Müdefühlen. ( Stärcke .) 

Untersuchungen Paravicini’s (18 a) an 190 Epileptikern. Zahlreiche, 
zum Teil sehr interessante Daten. So z. B. folgende: 

Schädelasymmetrien bei 67,00 % 

Gewichtsasymmetrie „ 42,4 „ 


Direkte Heredität 

11 

9,28 „ 

Alkoholismus des Vaters 

11 

33,57 ., 

„ der Großeltern 

11 

15,00 „ 

Traumen des Kopfes 

11 

2,14 „ 

Meningitis 

11 

12,14 „ 


Verf. geht ferner auf den Geisteszustand der Epileptiker, auf die epi¬ 
leptische Aura, und auf die psychischen prä- und postakzessuellen Störungen 
näher ein. Leider ist aus den Zahlen wenig sicheres zu entnehmen. 

(Andettino.) 

Im Falle von Straßmann (24) handelte es sich um einen 34 jährigen 
berufslosen Mann, der nachmittags gegen 4 Uhr im Tiergarten, wo viele 
Leute gingen, einer Schauspielerin begegnete; ohne überhaupt sich um die 
Spaziergänger zu kümmern, stürzte er, von geschlechtlicher Begierde plötz¬ 
lich ergriffen, sich auf das 26 jährige Mädchen derart, daß es zu Boden 
fiel; hierauf warf ersieh der Länge nach auf dasselbe und griff mehrmals über 
die Kleider mit brutaler Gewalt in die Nähe der Geschlechtsteile des 
Mädchens. Nur durch energische Gegenwehr und Schreien konnte es sich 
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befreien; er schlug es mit den Fäusten auf den Leib, batte einen ganz 
starren Blick, dann ließ er von ihm ab und ging ruhig weiter, bis er 
festgenommen wurde. Der Pat. ist schon mehrfach bestraft worden: wegen 
Betruges, Bedrohung, Diebstahls und Erpressungsversuchs. Mit 22 Jahren 
luetische Infektion. In der Schule kam er bis zur 2. Klasse, das Lernen 
wurde ihm schwer; in der letzten Zeit stellte sich Gedächtnisschwäche ein, 
die ihn hinderte, seinen Beruf weiter zu versehen, Erregbarkeit. Die 
objektive Untersuchung im Untersuchungsgefängnis zeigte keine organischen 
Symptome seitens des Nervensystems, dagegen deutliche Intelligenzdefekte, 
herabgesetztes Gedächtnis und verlangsamte psychische Reaktion. Die 
Schilderung seiner Straftat durch den Patienten selbst zeigte eine partielle, 
inselförmige Erinnerungslosigkeit für das Vorkommnis. Der Verf. bezeichnet 
den psychischen Zustand, in welchem die Straftat vollzogen worden war, als 
„neurastheni8chen Dämmerzustand“: „neurasthenischen“ weil der Pat. „im 
Anschluß an eine schwere syphilitische Infektion neurasthenisch geworden 
ist“, und weil „irgendwelche ausreichende Unterlagen für die Annahme 
eines der beiden, gewöhnlichen, hier in Betracht kommenden Krankheits¬ 
zustände, Epilepsie oder Hysterie mit vorhanden sind“; und doch spricht 
die Anamnese deutlich über die Krämpfe mit 5—6 Jahren, über zahlreiche 
Schwindelanfälle, bei denen der Kranke gelegentlich umfiel und sich den 
Kopf verletzte, die sicherlich als epileptische Äquivalente aufzufassen sind. 
Wenn man dabei die Gedächtnisschwäche, Intelligenzdefekte, schwere moralische 
Entartung berücksichtigt, so muß man zur Überzeugung kommen, daß es_ 
sich doch um einen Epileptiker handle, und daß auch die Straftat im Zu¬ 
stande von epileptischer Bewußtseinstrübung vollzogen war. Die Beurteilung 
dieses psychischen Zustandes als eines „Dämmerzustandes“ ist ebenfalls keine 
richtige. Es handelte sich vielmehr um eine der zahlreichen epileptischen 
automatischen Triebhandlungen (gleich der „Onanie paroxystique“, 
Epilepsia procursiva, Aura canora usw.), welche als psychomotorische 
Äquivalente des AnfalU aufzufassen und mit den protrahierten, manchmal 
monatelang andauernden psychischen Episoden der Dämmerzustände nicht 
zu identifizieren sind. 

Mapother (17) betrachtet die psychischen Störungen, welche die ver¬ 
schiedenen Formen der Chorea begleiten. Was die bei der Chorea minor 
vorkommenden psychotischen Erscheinungen anbetrifft, so unterscheidet er 
drei Typen von ihnen: 1. die in dem Prodromalstadium selbst in leichteren 
Fällen vorkommenden Symptome, wie Unruhe, mangelhafte Konzentration 
der Aufmerksamkeit und gesteigerte Emotivität, welche nach dem Abklingen 
der motorischen Erscheinungen spurlos verschwinden, 2. schwerere deliriöse 
Zustände mit Desorientiertheit, heftige motorische Unruhe, zahlreiche, ins¬ 
besondere optische Halluzinationen, schließlich stuporöse Zustände, welche 
durch ungünstige Prognose gekennzeichnet sind, 3. der dritte Typus wird 
durch eine protrahierte Apathie und geistige Stumpfheit charakterisiert. 
Besonders interessant sind die psychischen Störungen bei der Huntington¬ 
sehen Chorea: allmähliche Abnahme der Intelligenz, Verlust des moralischen 
Sinnes, vollständige Kritiklosigkeit der psychischen und physischen Schwäche 
gegenüber, ab und zu mehr akute psychotische Episode, mit rpeistens miß¬ 
gelungenen Suizidversuchen, Halluzinationen, Illusionen und nicht syste¬ 
matisierten Wahnideen. 

Der Fall von Diller, Wright und Mc Lay (6) betrifft ein 30 jähriges 
Mädchen, welches seit seinem 15. Jahre barmherzige Schwester war, vor 
10 Jahren den ersten „nervösen Anfall“ bekam, seit jener zahlreiche 
hysterische Anfälle je 15—30 Tage durchgemacht hat. Während des An- 
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falles ist die Kranke erregt, schreit laut, ist aggressiv, nach dem Anfall, 
welcher 8—10 Stunden zu dauern pflegt, ist die Kranke 2—3 Tage hin¬ 
durch exzitiert, verwirrt, danach ruhig und besonnen. Ab und zu Anfälle 
von Somnambulismus und Narkolepsie. Absolute Amnesie nach den Anfallen. 

In dem Fall von Vurpas und Porak (27) handelt es sich um einen 
25 jährigen Epileptiker, bei welchem sich die Krankheit durch zahlreiche, 
sich immer steigernde Kampfanfälle, durch einen progredienten geistigen 
Verfall und zuletzt durch zwei sukzessive Phasen von Erreguugs- und 
soporösen Zuständen gekennzeichnet war. Die Dauer der ersten Phase 
betrug zirka 2 Jahre: die Erregungsepisoden dauerten einige Tage an und 
kamen fast jeden Monat zurück; die Erregung wurde manchmal durch 
traumhafte Delirien und Halluzinationen auf optischem Gebiet begleitet, 
nach einem derartigen Erregungsanfalle pflegte der Kranke ausgesprochene 
katatonische Symptome mit absolutem Mutismus und Nahrungsverweigerung 
zu zeigen. Nach 2 Jahren vollständiges Aufhören der Erregungskrisen. 
Das psychische Bild war vollständig durch soporöse Zustände ausgefüllt: 
von einer tiefen Somnolenz und protrahierten Narkolepsie zeigte der 
psychische Zustand des Patienten alle möglichen Übergänge zu einer leichten 
Obnubilation, welche die Verff. mit dem Erwachen aus einem tiefen Schlaf 
vergleichen; diese soporösen Zustände kombinierten sich in verschiedener 
Weise, diese soporösen Zustände traten vorwiegend anfallsweise auf, um 
einige Tage, höchstens eine Woche anzudauern und nach 2 Jahren voll¬ 
ständig zu verschwinden. 

Jolly (10) beschreibt zwei Fälle von Chorea minor mit psychischen 
Störungen verbunden. In dem ersten Fall handelte es sich um eine 
20 jährige Nullipara, welche immer sehr nervös gewesen war und aus tuber¬ 
kulöser Familie stammte. Altes Vitium cordis. Lungenspitzenkatarrb, 
dann leichter Gelenksrheumatismus. Im Anschluß aufgeregtes, fahriges 
Wesen, Todesgedankeu, zunehmende Hemichorea rechts, Sehnenreflexe ge¬ 
steigert. Heitere, dann weinerliche Stimmung, Angst. Der ängstlichen Er¬ 
regung entsprechend, sehr lebhafte Sinnestäuschungen auf allen Gebieten. 
Idee der Schwangerschaft, des Abtreibens, des Schmutzens, des Erstickens. 
Dabei zeitlich und örtlich orientiert. Stärke der Chorea wechselnd. Nach 
zirka einem Monate zunehmende Hemmung. Hört noch Stimmen, bleibt 
orientiert, Mutismus, Negativismus, Sondenfütterung, Einnässen. Allmähliches 
Verschwinden der Chorea. Nach fünfmonatiger Dauer der Hemmung Lösung 
derselben. Entwicklung eines manischen Zustandes, der zirka 3 Monate 
dauert, allmählich zu Hause abklingt. Verf. differenziert zwischen Katatonie, 
manisch-depressivem Irresein, Amentia, akuter halluzinatorischer Paranoia (?), 
Infektions- und Erschöpfungsdelirien, kommt aber zur Überzeugung, daß 
psychische Störungen im vorliegenden Fall sich in keines der in Betracht 
kommenden Krankheitsschemen ohne Zwang einreihen lassen, daß sie aber 
mit einigen viele gemeinsame Züge haben. Als etwas Besonderes erscheint 
hier nämlich die Flüchtigkeit der Wahnideen, indem diese die Sinnes¬ 
täuschungen nicht überdauerten, und ferner das eigenartige hypomauische 
Nachstadium. — Der zweite Fall betraf eine 27 jährige Frau, deren Vater 
und Schwester Chorea minor nach Gelenkrheumatismus hatten. Angeborener 
Schwachsinn. Seit Anfang Juni 1909 allmählich zunehmende choreatische 
Bewegungen, nach Zahnextraktion aufgetreten, ohne infektiöse oder sonstige 
bekannte Ursache. Nach drei Wochen hochgradige Aufregung, Angst, 
Sinnestäuschungen. In der Klinik stärkste choreatische Bewegungen der 
gesamten Muskulatur. Hypotonie derselben, Sehneureflexe schwach. Sprache 
unmöglich, nur geringe Reaktion auf äußere Reize. Temperatur 41,7°. 
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Tod an Herzschwäche. Der ganze Zustand stellte einen Symptomenkomplex 
dar, der dem sog. Delirium acutum entspricht, wie er sich bei verschiedenen 
Psychosen entwickeln kann. Auf Grund seiner Erfahrung ..und sorgfältiger 
Analyse der einschlägigen Literatur kommt der Verf. zur Überzeugung, daß 
die mehrfach aufgestellte Behauptung, es handle sich bei den Chorea¬ 
psychosen immer nur um solche Psychosen, die der Amentia, d. h. einer 
akut mit massenhaften Halluzinationen und tiefer Bewußtseinstrübung ein¬ 
setzenden Geistesstörung oder dieser nahestehenden Delirien, an die Seite 
zu setzen oder unterzuordnen seien, sich nicht als einwandfrei begründet 
erwiesen hat; in einem Teile trifft diese Annahme zu, doch gibt es auch 
Fälle, die sich hier nicht einreihen lassen. Es finden sich bei Chorea zwar 
nicht alle funktionellen Psychosen, aber es kommen doch verschiedenartige 
Formen vor. Es handelt sich um meist akut ausbrechende äugstliche Er¬ 
regungszustände mit reichlichen Sinnestäuschungen auf allen Gebieten, die 
teilweise eine mehr oder weniger weitgehende paranoische Verarbeitung er¬ 
fahren. Das Bewußtsein ist oft, aber nicht immer im Sinne einer traum¬ 
haften Verwirrtheit getrübt. In vielen Fällen treten einige katatonische 
Erscheinungen, besonders katatonischer Stupor und ausgesprochene Labilität 
der Affekte, auf. 
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coccique. Le Progräs medical. No. 43. p. 523. 
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39. Fraenkel, Max, Beitrag zur Aetiologie des Korsakowschen Symptomenkomplexes. 
Arch. f. Psychiatrie. Bd. 38. H. 2. p. 754. 
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44. Giese, Gotthard, Zur Kenntnis der psychischen Störungen nach Kohlenoxydvergif¬ 
tungen. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie. Bd. 68. H. 6. p. 804. 
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51. Herring, A. P., Korsakows Syndrome-Cerebropathia psychica toxemica. Maryland 
Med. Joum. April. 

52. Herzog, Brief eines „Korsakoff“. Münch. Mediz. Wochenschr. p. 1891. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

53. Hesnard, Polyn6vrite palude6nne et troubles psychiques. La Tünisie medicale. 
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Siglo medica. p. 392. 
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München. i 
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81. Morel - Lavall^e, De la keutomanie chez les morphinomanes. Gaz. des hopitaux. 

p. 1236. (Sitzungsbericht.) 
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Gazette des höpitaux. No. 22. p. 318. 
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ital. d’Igiene. No. 6—7. p. 251. 289. 

91. Pitt, G. N., Korsakows Syndrome. Guys Hosp. Gaz. XXV. 258—262. 

92. Raecke, Aktengutachten über den Geisteszustand eines inzwischen verstorbenen 
Alkoholikers. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Medizin. 3. F. Bd. XLIII. H. 1. p. 94. 

93. R6gis,Galtier,etLaurens, Uncasde oonfusionmentale toxi-infectieuseavecamn6sie. 
Gaz. hebd. d. Sc. m&l. de Bordeaux. 1910. XXXI. 571—753. 

94. Roll mann, Josef, Klinische Beobachtungen des Korsakowschen Symptomenkom- 
plexes. Wiener klin. Rundschau. No. 41. p. 645. 

95. Rosen stein, L., Morphiumabstinenz und paralytisches Syndrom (Pseudoparalysis 

regressiva). Korsakoffsches Journal f. Neuropath. (russ.) 10. 1405. 

96. Runge, W. Die Generationspsychosen des Weibes. Aroh. f. Psych. Bd. 48. p. 545. 

97. Sanchez - Herrero, Abd6n, Una Dipsomanica. El Siglo Medico. p. 230. 

98. Sanz, E. Femändez, Pseudo-parälisis general alcoholica. Rev. clin. de Madrid. 1910. 

III. 161—167. 

99. Schild, Rudolf, Beitrag zur Kenntnis der Polyneuritis alcoholica mit Korsakowschem 
Symptomen-Complex. Inaug.-Dissert. Kiel. 

100. Schl off er, Fall vor eitriger Zerobrospinalmeningitis nach Schädelbasisfraktur mit 
Ausgang in Heilung. (Korsakoffsche Psychose.) Wiener klin. Wochenschr. p. 1109. 

(Sitzungsbericht.) 

tOl. Schönfold, M., Über sogenannte Kleptomanie. St. Petersb. mediz. Wochenschr. 
p. 355. (Sitzungsbericht.) 

102. Schröder, Dipsomanie. Berl. klin. Wochenschr. p. 1250. (Sitzungsbericht.) 

103. Siek, Konrad, Allgemeine Krankenhäuser und die Bekämpfung des chronischen 
Alkoholismus. Medic. Corresp.-Blatt LXXXI. No. 40. 7. Okt. 

104. Siebert, Chr., Vergiftungspsychose nach dem Genuss von Radix hvoscyami nigri. 
St. Petersb. mediz. Wochenschr. No. 35. p. 383. 

105. Siemerling, E., Infektions- und autotoxisehe Psychosen (Delirien, Amentia). Zeit¬ 
schr. f. ärztl. Fortbildung. No. 21. p. 637. 

106. Soukhanoff, Serge, Troubles mentaux dans la staphylococc^mie. Revue neurol. 
No. 23. p. 661. 

107. Starr, Allen, Acute Psychosis Dae to Belladonna Poisoning. Medical Record. Vol. 79. 
No. 23. p. 1050. 

108. Steppanoff, Paul, Beiträge zur Kenntnis des Korsakoffschen Symptomenkoinplexes 
bei Lues cerebri. Inaug.-Dissert. Berlin. 

109. Stransky, E.. Pseudohalluzinationen bei Alkoholikern. Jahrbücher f. Psychiatrie. 
Bd. 32. p. 419. (Sitzungsbericht.) 

110 . Thiroux, A., De l’alieriation mentale dans la trypanosomiase humaine. Revue de 
Psychiatric. 1910. T. XIV. N. 9. p. 359. 

111. Tschertkow, J., Vergleichende Zahlen mich quantitativer experimenteller Unter¬ 
suchung des Gedächtnisses nach Rossolimo bei Korsakoffscher Psychose, progressiver 
Paralyse und Epilepsie. Korsakoffsches Journal f. Neuropath. (russ.) 10. 1596. 

112. Vald 6s La m bea, J., Sobre un caso de uremia cerebral con demencia consecutiva. Rev. 
de sau. mil. 3. s. I. 133—138. 

113. Valletcau de Moulliac et Cozanet. Troubles psychiques de la Dengue. L’Encephale. 
No. 1. p. 27. 
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114. Valtorta, D., L’elemento individuale in accessi psicopatici da inlossicazione alcoolica, 
Studio clinico. Manicomio. 1910. XXVI. 57—110. 

115. Vidoni, Giuseppe, Psicosi alcoolica cronica. Gazzetta med. lombarda. No. 4. p. 31. 

116. Vigouroux, A., Confusion mentale grippale. Mort par m6ningo-enc6phalite subaigue. 
IjQ, Clinique. an. VI. No. 23. p. 362. 

117. Derselbe et Prince, Rhumatisme tuberculeux et stupeur. Arch. de Neurol. 1912. 10 S. 
Vol. 1. p. 105. (Sitzungsbericht.) 

118. VoiveneletTapie, J., Sur un cas de m^lancolie d^lirante au cours d’un ictöre par 
r^tention. Toulouse medical, p. 137. 

119. Wallenberg, Psychische Störungen nach Digitalis bei Herzkranken. Allg. Zeitschr. f. 
Psychiatrie. Bd. 68. p. 750. (Sitzungsbericht.) 

120. Walion, Henri, et Gautier, 01., Psychose infectieuse et confusion mentale. Perte des 
notions de temps. Revue neurol. No. 11. p. 661. 

121. Wells, R. E., Diplococcus in Acute Delirium. Am. Joum. of Insan. LXVII. 593—596. 

122 . Wertheim, Moritz, Zur Lehre von den Psychosen bei Urämie. Inaug.-Dissert. Kiel. 

123. Wohl will, Friedrich, Das Verhalten des Blutdrucks im Delirium tremens. Archiv f. 
Psychiatrie. Bd. 48. H. 1. 147. 

124. Zamorani, H., Intomo ad un caso di psicosi post-eclamptica. Gazz. med. siciL 1910. 

XIII. 442-451. 

Wenn auch die Zahl der Arbeiten, weiche sich mit den Infektions¬ 
und Intoxikationspsychosen beschäftigen, wieder zurückgegangen ist, wohl 
weil die meisten Autoren eingesehen haben, daß es spezifische derartige 
Psychosen nicht gibt, so bringt uns das Berichtsjahr doch einen Fortschritt 
in größeren zusammenlassenden Arbeiten, welche in nüchterner Weise die 
ätiologischen und klinischen Verhältnisse würdigen. 

Die Infektionspsychosen stellen nach Siemerling (105) keine besondere, 
symptomatologisch von den übrigen Psychosen abgrenzbare Gruppe dar. 
Sie bieten meist das Bild der Amentia, der akuten halluzinatorischen Ver¬ 
wirrtheit. Die Verschiedenartigkeit und der Wechsel der Symptome ist 
mannigfach; jedoch gelingt es nicht, nach ätiologischen Richtlinien einzelne 
Unterabteilungen abzugrenzen. Verlauf und Prognose ist nicht von der Art 
der Grundkrankheit abhängig, sondern von der Schwere der Infektion und 
dem Kräftezustande der Patienten; der Tiefe der Bewußtseinstrübung schreibt 
Siemerling eine große prognostische Bedeutung zu. Die pathologische 
Anatomie zeigt eine akute Schädigung der nervösen Substanz, die bis zu 
ausgedehntem Zellenzerfall gehen kann, und eine reaktive Wucherung der 
Glia; bei Bakterieneinwanderung ins Gehirn, die nach Fraenkel sehr häufig 
ist, kommen mikroskopisch kleine enzephalitische Herde vor. Die Therapie 
der lufektionspsychosen hat ih-r Augenmerk auf die Grundkrankheit zu 
richten und ferner für genügende Überwachung der Kranken, Hochhaltung 
des Ernährungszustandes und Bekämpfung der Unruhe und Schlaflosigkeit 
zu sorgen. 

Walion und Oantier (120) beschreiben einen Fall von halluzinatorischer 
Verwirrtheit auf dem Boden einer Infektionskrankheit, bei welcher die 
Intensität der psychischen Störungen mit der des Infektionsprozesses auf¬ 
fallend genau Schritt hielt. Die Symptome gingen stufeuw T eise zurück; im 
letzten Stadium vor der Genesung zeigte sich lediglich eine Merkfähigkeits- 
störuug, so daß das Krankheitsbild einer Ko rsakof fsehen Psychose 
sehr ähnlich sah. 

de Moulliac und Cozanet (113) haben beobachtet, daß bei der Dengue 
ähnlich wie bei der Influenza das Gefühl der Abgeschlagenheit und der 
Schwäche außerordentlich stark ausgeprägt ist. Ferner fanden sich traum¬ 
hafte Halluzinationen, infolge welcher sich in verschiedenen Fällen eine 
amentiaartige Psychose entwickelte, die sicli von anderen Infektionspsychosen 
nicht wesentlich unterschied. 
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Berger (12) gibt einen kurzen Abriß über die wichtigsten Intoxikations- 
psychosen. Am ausführlichsten werden entsprechend ihrer Bedeutung Mor¬ 
phinismus und Alkohoiismus behandelt. Das Vorkommen von Abstinenz¬ 
delirien ist nach des Verfassers Ansicht erwiesen, vor allem durch die 
Erfahrungen Wigerts in Stockholm, der in den ersten Tagen des im August 
1909 ausgeübten totalen Alkoholverbotes die Zahl der in die Krankenhäuser 
eingelieferten Deliranten auf das Vierfache ansteigen sah. Neben den durch 
Kokain, Atropin, Tabak und andere Gifte hervorgerufenen Geistesstörungen 
werden auch die bei Diabetes, Urämie, Cholämie und Basedow auftretenden 
Psychosen kurz berücksichtigt. Als praktisch wichtig wird hervorgehoben, 
daß ein Patient, der acht Wochen lang gegen Asthma Atropinpillen nahm, 
an einer akuten halluzinatorischen Psychose erkrankte. Auf die glänzenden 
Resultate der Koch ersehen Strumektomie bei den Basedowpsychosen macht 
Verf. besonders aufmerksam. 

Bonhoeffer (15) weist auf die große Bedeutung der endogenen Anlage 
bei denjenigen Infektionspsychosen hin, die auf den Gebrauch narkotischer 
Mittel zurückzuführen sind. Jedoch soll auch in manchen Fällen, wo das 
exogene Moment durchaus im Vordergrund steht, wie z. B. beim Delirium 
tremens, der ätiologische Zusammenhang zwischen Intoxikation und Psychose 
kein ganz direkter sein. Das Bild des Delirium tremens ist nach Bonhoeffers 
Ansicht so verschieden von dem gewöhnlichen Bilde des chronischen Alko¬ 
holismus uud ähnelt, zumal in seinen körperlichen Begleiterscheinungen, dem 
bei Stoffwechselerkrankungen auftretenden Autointoxikationsdelirium, daß er 
den Alkohol nicht allein oder vielmehr nur indirekt verantwortlich machen 
zu dürfen glaubt. Er sieht mit der Wiener Schule als Urheber des Delirium 
tremens ein hypothetisches Gift an, das bei Stoffwechselstörungen der 
Alkoholiker entsteht. Vielleicht ist der Alkohol sogar das Gegengift gegen 
diesen hypothetischen Giftstoff; die Entstehung der Abstinenzdelirien ließe 
sich so theoretisch begründen. 

Die Wirkung des Morphiums auf die Psyche besteht nach Bonhoeffer 
in einer starken Reduktion der Energie und einer Abnahme der Willens¬ 
impulse. Die ethische Verwahrlosung der Morphinisten sieht er als ein 
Hervortreten der degenerativen Anlage an, nicht als eigentliche Morphium¬ 
wirkung. Eine eigentliche Morphiumpsychose, die mit den Alkohol¬ 
psychosen in Analogie zu setzen wäre, gibt es demnach nicht. Auch 
bei den Morphiumentziehungskuren sollen eigentliche Psychosen nur dann 
Vorkommen, wenn neben Morphium noch andere Narkotika gebraucht 
worden sind. Die bei einem Morphinisten während der Entziehung vor¬ 
kommenden Erregungszustände rechnet Bonhoeffer als ins Gebiet der 
Hysterie gehörig. „ 

Goodall (45) referiert über die in den letzten 20 Jahren gemachten 
Versuche, in die Ätiologie einzelner Geisteskrankheiten durch bakteriologische 
Untersuchungen sowie durch Beobachtung der Leukozytenverhältnisse im 
Blut und durch Stoffwechselversuche einzudringen. Bakterieubefunde im 
Blute Geisteskranker beweisen lediglich eine sekundäre Infektion. Bakterien¬ 
befunde in der Schleimhaut des Verdauungs- und des Respirationstraktus 
haben ebensowenig ätiologische Bedeutung für Geisteskrankheiten, desgleichen 
die Indikanreaktion. Die Fäzes Geisteskranker hat neben andern auch der 
Verf. selbst auf ihren Gehalt an den verschiedenen Bakterienarten unter¬ 
sucht, sowie auf deren Agglutiniereu und opsonischen Index; das Resultat 
ist einzig das, daß die Geisteskranken — analog den Diabetikern und 
Nephritikem — sekundären Infektionen gegenüber eine verminderte Wider¬ 
standsfähigkeit besitzen. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie i»n. 71 
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Was die Leukozyten angebt, so ist bei akuter Manie und Melancholie 
eine prozentuale Vermehrung der neutrophilen polymorphkernigen Leukozyten 
beobachtet worden, die im Verlauf der Erkrankung wieder schwindet, gegen 
Schluß der Attacke jedoch von neuem auftritt. Anhaltendes Fehlen dieser 
Vermehrung soll prognostisch ungünstig sein. Bei den subakuten und 
chronischen Psychosen ist diese Vermehrung der neutrophilen Leukozyten 
nur gering, oder sie fehlt ganz. Die Paralyse zeigt im Anfangsstadium bei 
noch guter Ernährung Leukozytose mit prozentualer Vermehrung der neutro¬ 
philen Zellen; in den folgenden Stadien wird Lymphozytose gefunden; 
bemerkenswerterweise kennzeichnet sich jedoch jede Exazerbation wiederum 
durch Leukozytose. Während ausgeprägter Remissionen fand Verf. selbst 
in sechs Fällen Lymphozytose. Goodall betrachtet deshalb die Lympho¬ 
zytose bei der Paralyse als die Reaktion des Organismus gegen die eigent¬ 
liche, in letzter Linie als syphilitisch anzusehende Infektion oder Intoxikation; 
er weist darauf hin, daß auch bei Schlafkrankheit, Syphilis und Malaria der 
Organismus mit Lymphozytose, nicht mit Leukozytose reagiert; er erklärt 
sich die Erfolge, die Wagner und Pilcz mit Tuberkulininjektionen hatten, 
indem er die Injektionen als künstliche Erzeugung von Lymphozytose auf¬ 
faßt. Die Leukozytose will er nur als eine Abwehrmaßregel gegen die 
„Sekundärinfektionen“ ausehen, durch welche der erste Ausbruch der 
Paralyse und die Exazerbationen hervorgerufen werden. 

Die Stoffwechseluntersuchungen bei Geisteskranken sind noch spärlich. 
Die Untersuchungen von Pighini bei Dementia praecox und von Kauff- 
inann bei Epilepsie und Paralyse bedürfen noch der Bestätigung. Mackenzie, 
Wallis und der Verf. haben bei einzelnen Geisteskrankheiten eine Ver¬ 
minderung und ein Schwanken der Ereatininausscheidung gefunden. 

Bames (7) setzt in einem populär anmutenden Vortrage auseinander, 
daß der Alkoholismus keine „Krankheit“ sei, sondern eine üble „Gewohnheit“, 
die nicht durch Medikamente, nur durch Stärkung der Willenskraft geheilt 
werden könne. 

Cramer und Vogt (23) sehen die Hauptursache des Alkoholismus in 
der endogenen Veranlagung der trunksüchtigen Personen. Die massenhaften 
exogenen Momente, die zum Trinken verleiten — Erziehung und Beispiel, 
Trinksitten, die bequeme Zugänglichkeit der alkoholischen Getränke, die 
Beschäftigung im Braugewerbe, Not, Sorge, Armut und das daraus ent¬ 
springende Bedürfnis nach einem „Sorgenbrecher“ u. a. m. — rufen nur 
bei mehr oder minder entarteten Individuen wirkliche Trunk-„Sucht“ hervor. 
Für Kinder ist natürlich jeder Alkoholgenuß verderblich, weil dadurch hei 
der geringen Widerstandsfähigkeit des sich noch entwickelnden Gehirns der 
Grund zu einem geistigen Defekt gelegt werden kann. 

Minor (78) berichtet über die poliklinische Behandlung der Trinker 
durch Hypnose, wie sie in Rußland außerordentlich verbreitet ist. Am Ende 
des ersten Jahres nach der Behandlung waren noch 28% der Behandelten 
enthaltsam, am Ende des zweiten Jahres noch 9%; im dritten und vierten 
Jahre sank diese Zahl nur noch bis auf 8%. Das Studium des Einflusses 
der Heredität auf den Alkoholismus hält Verf. in dem Moskauer Milieu, 
in welchem hergebrachterweise alle männlichen Personen saufen, für un¬ 
möglich; jedoch möchte er den Bedingungen der Umgebung eine größere 
Bedeutung zuschreiben als der erblichen Belastung. 

Raecke (92) veröffentlicht den Fall eines Alhoholisten, dessen Geistes¬ 
zustand er lediglich an der Hand der Akten zu begutachten hatte, nachdem 
der Betreffende bereits verstorben war. Er erörtert bei dieser Gelegenheit 
die außerordentlichen Schwierigkeiten eines solchen Gutachtens, bei dem 
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man lediglich auf Laienaussagen angewiesen ist, bei dereu Erhebung man 
nicht einmal persönlich hat mitwirken können. 

Benon (11) beschreibt und erörtert den Fall eines Trinkers, bei dem 
eigenartige Fuguezustände auftraten, der erste im 31., der zweite im 
35. Lebensjahre. Dazwischen kam noch ein Verwirrungszustand vor, der 
nur einen Tag dauerte. Bei dem zweiten Fuguezustand ist bemerkenswert, 
daß eine drei Wochen lange Periode übermäßigen Alkoholgeuusses vorher¬ 
gegangen sein soll, und daß der Kranke eine totale Amnesie nicht nur für 
die Zeit des eigentlichen Fugue, sondern auch für die vorangehenden drei 
Wochen zeigte. Im übrigen waren keinerlei epileptische Äquivalente zu 
ermitteln, ebensowenig Zeichen von Hysterie. Der Autor wirft deshalb die 
Frage auf, ob man vielleicht Alkoholismus allein für das merkwürdige 
Krankheitsbild verantwortlich machen dürfe. 

Hoisholt (56) teilt die Krankengeschichte dreier Fälle von Korsakoff- 
schem Symptomenkomplex mit, von denen der erste den Typus der senileu 
Demenz, der zweite den der alkoholisch-polyneuritischen Psychose zeigt. 
Der dritte war atypisch und ließ die Diagnose zunächst zwischen Tumor, 
Lues cerebri und Alkoholismus schwanken, bis daun der weitere Verlauf 
und schließlich die Sektion das Bestehen einer progressiven Paralyse kennt¬ 
lich machten. 

RoUmann (94) beschreibt fünf Fälle von Korsakoffscher Psychose, 
von welchen drei auf chronischen Alkoholismus, einer auf Lues, einer auf 
senile Demenz zurückzuführen war. Polyneuritische Erscheinungen waren 
nur in einem Fall deutlich ausgeprägt. 

Fraenkel (39) berichtet ausführlich über zwei Fälle von Korsakoff, 
deren Ursache das eine Mal eine Strangulation, das andere Mal eine Schuß¬ 
verletzung an der rechten Schläfe war. Der letzte Fall endete nach einigen 
Mouateu mit Heilung; bei dem ersteren war eine Besserung der amnestischen 
Symptome nicht sicher festzustellen, weil die betreffende Patientin sich 
negativistisch verhielt. 

Jeske (59) hat nach den Ursachen der im letzten Drittel des Jahres 
1909 in Breslau beobachteten Abnahme der Delirantenziffer geforscht. Er 
kommt zu dem Resultat, daß nicht die in diese Zeit fallende Erhöhung der 
Branntweinsteuer allein, sondern auch in erheblichem Maße der von der 
sozialdemokratischen Partei verhängte Schnapsboykott die auffällige Ver¬ 
minderung der Erkrankungen an Delirium tremens bewirkt habe. 

Wohlwill (123) hat durch eine Reihe von Versuchen an Fällen von 
Delirium tremens ermittelt, daß eine genaue Blutdruckmessung eine mehr 
ins einzelne gehende Vorstellung über die Zirkulationsverhältnisse während 
der einzelnen Phasen der Krankheit geben kann. Er mißt diesen Ergebnissen 
jedoch nur theoretische Bedeutung bei, da sie keine sicheren prognostischen 
Schlüsse zulassen. 

Maier (70a) berichtet über einen Fall eines geheilten Trinkers, der 
15 Jahre lang abstinent gewesen war und dann gelegentlich einer körper¬ 
lichen Erkrankung infolge unvorsichtiger Alkoholordination einen schweren 
Rückfall erlebte. 

Auf Grund seiner Beobachtungen und an der Hand eines klinisch und 
pathologisch-anatomisch eingehend studierten Falles kommt Kozowsky (64) 
zu folgenden Schlüssen: Das Delirium acutum ist eine Erkrankung, die 
durch verschiedenartige toxische Ageutien hervorgerufen wird; es weist keine 
bestimmte anatomische Struktur auf. Zur Entstehung des Delirium acutum 
sind erforderlich die vorhergehendenVeränderungen des Zentralnervensystems, 
welche eine gesteigerte Empfänglichkeit für die schädlichen Agentien be- 
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dingeu. Zur Entstehung des Delirium acutum ist erforderlich entweder eine 
Steigerung der Einwirkung derselben toxischen Substanzen, durch welche 
die chronischen Alterationen hervorgerufeu worden sind oder der Eintritt 
einer neuen Noxe in den Organismus, die das Zentralnervensystem endgültig 
zerstört. ( bendix .) 

Sick (103) gibt der Ansicht Ausdruck, daß die Krankenhausärzte 
besser als die Kollegen aus der freien Praxis in der Lage seien, die bei 
Trinkern oft uotwendige Überführung in Heilstätten in die Wege zn leiten, 
da sie weniger Rücksichten zu nehmen brauchten. Er empfiehlt die Er¬ 
richtung einer Beratungsstelle für Alkoholkrauke im Krankenhause selbst 
und berichtet, daß diese Neuerung sich am städtischen Krankenhause zu 
Stuttgart seit dem 1. Oktober 1910 bestens bewährt habe. 

Higier (64) erörtert an der Hand eines von ihm beobachteten Falles von 
Kokaindelirium einzelne Symptome, die in diagnostischer Beziehung unter 
Umständen sehr wertvoll sein können. Es sind dies: 1. die Pigmentation 
der Injektionsnarben; 2. die Lokalisation und der eigentümliche Charakter 
der Parästhesien: diese treten vorwiegend am Rnmpf auf und rufen das 
Gefühl hervor, als säßen Fremdkörper unter der Haut (Magnansches Zeichen); 
3. die psychischen Attacken. Diese werden oft verkannt und als Alkohol¬ 
rausch oder Delirium tremens angesehen (so auch in dem mitgeteilten Falle), 
sie unterscheiden sich von denselben jedoch durch das Fehlen der objektiven 
Zeichen des Potus und das Auftreten von Dispnöe und hochgradiger Angst. 

Hoffmann und Marx (55) besprechen einen gerichtsärztlich interessanten 
Fall. Ein Hann, der mittels Durchschneiden der Pulsadern und Offnen 
zweier Gashäbne sich und ein vier Jahre altes Kind zu töten gesucht hatte, 
wurde bewußtlos aufgefunden, jedoch am Leben erhalten und zeigte sich 
für die Tat amnestisch. Die Autoren erklären den Fall als eine retrograde 
Amnesie nach Kohlenoxydgasvergiftnng und führen mehrere Fälle aus der 
Literatur dafür an, während sie die Meinung eines dritten Sachverständigen 
bekämpfen, der das Yorliegeu eines epileptischen Dämmerzustandes oder 
eines „Affektdämmers“ für mindestens ebenso wahrscheinlich hält. 

Giese (44) berichtet zusammenfasseud über den heutigen Stand der 
Lehre von den psychischen Störungen nach CO-Vergiftung und veröffentlicht 
zwei weitere Fälle, die einzelne neue interessante Züge aufweisen. Beide 
Fälle sind intervalläre, regressive Formen, ferner isolierte Söhriftstörungen; 
beide sind Korsakow-Fälle und zeigen einen ähnlichen Ansgang in neur- 
astheuische Konstitution. Die Scbriftstörung war anscheinend unabhängig 
von aphasischeu Erscheinungen. Es beschränkte sich in den beiden Fällen 
die amnestische Störung, abgesehen von der Merkfahigkeit, eigentlich nur 
auf das Schriftvermögen. ( llendix .) 

Möller (80) gibt ein kouzises Referat über „Geisteskrankheit“ nach 
Schwefelkohlenstoffvergiftung. Einmal finden sich leichte psychische Störungen, 
wie Ruhelosigkeit, Reizbarkeit, Interesselosigkeit, Stimmungswechsel, die 
schon wenige Tage nach Beginn der Beschäftigung mit dem Vulkanisiereu 
auftreten können und mit dem Aussetzen dieser Beschäftigung wieder 
schwinden. Zweitens wird ein Schwefelkohlenstoffrausch beobachtet, der 
mit dem Alkoholrausch große Ähnlichkeit hat. Ferner gibt es rauschähnliche 
toxische Dämmerzustände. Endlich kann eine Demenz auf dem Boden der 
chronischen Schwefelkohleustoffvergiftung entstehen; meist tritt sie erst auf, 
nachdem bereits häufig Rauschzustände vorgekommen sind, doch kann sie 
auch ohne vorhergegangene Rauschzustände sich entwickeln. 

Bresler (17) stellt unter dem Namen „Tabakologia medizinalis“ die 
Literatur über den Tabak zusammen, soweit sie für den Arzt Wert hat. 
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Das erste Kapitel des Werkes beschäftigt sich mit den Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten, die infolge von Tabakvergiftung auftreten können. Es enthält 
Referate über Arbeiten von Näcke, Santlus, Xjellberg (Upsala), 
Zalackas, Jacoby, Lobde, Clemens, Fr. Richter, Schotten u. a. 

Hndovemig (57) beschreibt folgenden Fall von Autointoxikations¬ 
psychose: 30 jähriger intelligenter Mann wird wegen Verdacht auf Blinddarm¬ 
entzündung der Chirurgie eingeliefert, von dort wegen Erregungszuständen 
der Abteilung Verf. übergeben. Keine Anamnese. Keine Druckempliud- 
lichkeit, kein Fieber, vollkommene Desorientiertheit, Patient stuporös, reagiert 
nicht auf Ansprache, erschwerte psychische Funktionen, vermag seinen Namen 
nicht anzugeben, lebhafte Halluzinationen. Verdacht auf akut entstandene 
Verwirrtheit auf intestinaler Grundlage. Nach Rizinus massenhafter übel¬ 
riechender Stuhl. Danach Aufhellung des Bewußtseins, doch ist Patient 
für die Zeit von sieben Tagen amnestisch; am nächsten Tage nur mehr auf 
zwei Tage sich erstreokende Amnesie. Nachträglich stellte sich heraus, daß 
Patient vier Tage vor seiner Einlieferung fette Wurst mit Kraut verzehrte. 
Das klinische Bild der Psychose entspricht dem der Amentia, die noch 
nachträglich bestehende Amnesie erinnert an Korsakoff. ( Autoreferat .) 

Löwy (69) teilt die ausführlichen Krankengeschichten einiger Fälle 
mit, in welchen „aus dem Gefühle subjektiver unbestimmter Unruhe oder 
unbestimmter Angst (drohenden Unheils), unbestimmter Erwartung und aus 
dem Gefühle allgemein erhöhter Importanz der Eindrücke“ sich ein „diffuser 
Beobachtungswahn“ entwickelte; die Kranken glaubten sich von allen Per¬ 
sonen ihrer Umgebung angesehen, besprochen und belächelt. Bei einem 
dieser Fälle handelte es sich um einen Neurastheniker, der infolge über¬ 
mäßigen Rauchens eine Angstneurose bekam, auf Grund welcher es dann 
zur Entwicklung oben angedeuteter subakuter Psychose kam. 

Pel (87) beobachtete bei einem 13 jährigen Knaben, der in einer 
Tabakfabrik arbeitete und 10—20 Zigarren täglich rauchte, eine Psychose; 
der früher liebenswürdige und fleißige Junge wurde ungezogen und launen¬ 
haft; er war bald erregt, bald verstimmt, bald heiter, hatte Halluzinationen, 
Weinkrämpfe und zeigte motorische und Denkhemmung. Pel faßt diese 
Erkrankung als Tabakpsychose auf. 

Siebert (104) weist an. einem Fall von Vergiftungspsychose mit Radix 
Hyoscyami nigri auf die Übereinstimmung des Krankheitsbildes mit der 
Atropinvergiftung hin. Anfangs trat Hitzegefühl auf, Rötung des Gesichts 
und der Augen, unsicherer Gang, darauf Trübung des Bewußtseins, Hallu¬ 
zinationen, Unruhe, Trockenheit im Halse, Zittern der Hände. Nach drei Tagen 
schwanden die Vergiftungssymptome und psychischen Störungen. {Bendix.) 

Gurewitsch (47), der als Russe verhältnismäßig häufig Mutterkorn¬ 
vergiftungen gesehen hat, berichtet über 18 Fälle vou Ergotinpsychosen. 
Bei allen traten die charakteristischen Krämpfe auf, setzten jedoch in der 
Regel aus, sobald sich psychische Krankheitserscbeinungan bemerkbar machten. 
Was die psychischen Symptome angeht, so waren Sinnestäuschungen nur 
hier und da vorhanden. Häufig waren Depression und Angstaffekte. In 
anderen Fällen zeigte sich stumpfe Gleichgültigkeit; Aufmerksamkeit und 
Merkfähigkeit waren stets herabgesetzt. Als besonders charakteristisch 
betrachtet Gurewitsch das Auftreten von Bewußtseinsstörungen auf der 
Höhe der Erkrankung. 
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A. Progressive Paralyse. 

a) Allgemeines. 

MönkemÖUer (139) faßt das Ergebnis seiner literarischen Studien wie 
folgt zusammen: 

Unter den Fällen, bei denen sich in den der Entdeckung der Paralyse 
yorausgebenden Jahrhunderten eine Diagnose festlegen läßt, tritt die Paralyse 
gegenüber den übrigen Psychosen ganz gewaltig in den Hintergrund. Es 
bandelt sich nur um ganz vereinzelte Fälle, vor allem gegenüber der jetzigen 
Verbreitung der Paralyse. 

Unter den theoretischen "Werken, soweit sie über psychische und 
nervöse Krankheiten handeln, finden sich verhältnismäßig viel mehr Be¬ 
schreibungen von Krankheitsbildern, die mit der Paralyse identisch sein 
könnten. Es mangelt auch durchaus nicht an Andeutungen dafür, daß die 
Paralyse zerstückelt und in anderen Krankheitsformen untergegangen ist. 
Es ist daher auch als durchaus möglich anzusehen, daß die praktischen 
Fälle, die gegenüber den theoretischen Schilderungen entschieden zu kurz 
gekommen sind, nicht ganz dem wirklichen Prozentsätze entsprechen, der 
für die Paralyse damals in Betracht kam. 

Aber man mag alle die Fehlerquellen noch so hoch in Rechnung 
setzen, es bleibt dabei, daß die Paralyse damals nur in einem sehr be- 
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scheidenen Maßstabe bestand. Ein stärkeres Anschwellen scheint sieb erst 
am Ende des 18. und Beginu des 19. Jahrhunderts bemerkbar zu machen. 

Und somit dürfte das Resultat dieser Arbeit, deren Wesen das Negative 
ausmacht, sich als weitere Stütze erweisen für die Annahme, daß das An¬ 
wachsen der Paralyse auf die zunehmende Zivilisation zurückzuführen sei. 

Kirnhh nff (95, 96) meint auf Grund historischer Daten, daß die 
Paralyse nicht nur eine moderne Krankheit ist; sie war wahrscheinlich 
schon seit dem Altertum vorhanden, auch im 19. Jahrhundert blieb sie 
aber lange unerkannt; seitdem scheint sie zugenommen zu haben, zum Teil 
gleichzeitig erst genauer beschrieben und erkannt. Daß es uns heutzutage 
ähnlich mit der Dementia praecox gegangen ist, verdient Beachtung. 

Von historischem Interesse ist es, daß schon 1867 Esmarch und 
Jessen die Frage aufwarfen, ob nicht Syphilis die eigentliche Ursache der 
Dementia paralytica sei; ihre Fälle ohne Extremitätenlähmung waren wohl 
keine echten Paralysen, sondern nur auf Hirnsyphilis folgende Psychosen, 
aber ihr Verdienst, jene Frage angeregt zu haben, bleibt bestehen. 

Anton (8) bespricht die folgenden Fragen: 

1. Wer erkrankt an Paralyse? 

2. Welche Symptome gestatten ein frühzeitiges Erkennen der Paralyse? 

3. Welche Teile des Gehirnes und der Nerveuachse sind am meisten 
getroffen? d. h. welche Nervenveränderungen liegen der Paralyse 
zugrunde? 

4. Welche Symptome charakterisieren die fertige Krankheit? 

5. Wie ist der Paralyse vorzubeugeu, und wie ist sie zu behandeln? 

Die Prophylaxe hat darin zu bestehen, daß man Rezidiven der 

Syphilis vorzubeugen und den Gesamtorganismus widerstandsfähig zu er¬ 
halten sucht. Bezüglich der Salvarsanbehandlung der Paralyse kommt 
Anton zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Kenntnis der Wirkung des Arsenpräparates nach Ehrlich- 
Hata auf die paralytischen Erkrankungen ist in den Folgen nicht abge¬ 
schlossen. 

2. Eine günstige Beeinflussung der Wassermann sehen Reaktion tritt 
hiiutig, aber nicht immer ein. In eiuem geringen Prozentsatz verschwindet 
dio Wassermann-Reaktion auf längere Dauer. 

3. Die Anwendung des Mittels ist bei metasyphilitischen Erkrankungen 
des Nervensystems nicht gefährlicher als bei anderen Erkrankungen. Eine 
besondere Gefahr für den N. opticus wurde bisher nicht konstatiert. 

4. Es scheint, daß die wiederholte Anwendung einer schwächeren 
Dosis der einmaligen Anwendung einer stärkeren Dosis vorzuziehen ist. 

In drei Fällen von 35 Paralytikern wurde eine erhebliche Remission 
beobachtet. Schwere Gehirnkrankheiten, Diabetes und Degeneration des 
Herzmuskels stellen eine Kontraindikation dar. 

Der Vortrag Aschaffentrarg’s (9) bringt dem Fachmann nichts Neues. 
Aschaffenburg rät am Schluß, in allen den Fällen, wo sich im mittleren 
Lebensalter bei einem Manne, der einmal Syphilis gehabt hat, ein ver¬ 
dächtiger Zusammenbruch der nervösen Spannkraft einstellt, mit der Wahr¬ 
scheinlichkeit der Paralyse zu rechnen und zu veranlassen, daß der Kranke 
entweder ganz vom Dienst befreit oder in einem Dienstzweig beschäftigt 
wird, in dem seine Tätigkeit einer dauernden Beaufsichtigung unterliegt, und 
etwaige Unterlassungen nicht gleich unheilvolle Folgen nach sich ziehen müssen. 

Spielmeyer (207) bespricht die Paralyse, die Tabes und die Schlaf¬ 
krankheit, vorwiegend die Arbeiten aus den letzten sechs bis siebeu Jahren 
berücksichtigend, und beleuchtet im besonderen die Beziehungen der Paralyse 
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und Tabes zur Schlafkrankheit. Er glaubt, daß bei den vielen Ähnlich¬ 
keiten der Trypanosomenkrankheiten und der syphilogeuen Prozesse tat¬ 
sächlich innere verwandtschaftliche Beziehungen eine Rolle spielen. Alles 
Nähere ist im Original zu lesen. 

Fisher (63) bespricht die progressive Paralyse, Tabes und die Syphilis 
des Zentralnervensystems. Das Salvarsan ist bei den parasyphilitischen 
Erkrankungen so unwirksam wie Jod und Quecksilber, leistet aber gute 
Dienste bei der Lues cerebro-spinalis. 

Plaut und Göring (163): Die Untersuchungen an Kindern und Ehe¬ 
gatten von Paralytikern fanden an 54 Familien statt. Die Zahl der unter¬ 
suchten Ehegatten betrug 46, die der untersuchten Kinder 100. Im ganzen 
sind 244 Geburten verzeichnet, davon 49 Aborte oder Totgeburten; 65 Kinder 
starben meist im frühen Alter. 62 Kinder hatten bei der Untersuchung 
das zehnte Lebensjahr noch nicht überschritten, so daß noch mit einer 
zukünftigen Lues heredit. tarda zu rechnen ist. Für den Umfang der Über¬ 
tragungen der Lues auf die Angehörigen gaben die serologischen Unter¬ 
suchungen die wichtigsten Anhaltspunkte. 26 von den Kindern reagierten 
sicher positiv. Bei den Ehegatten war die Reaktion positiv in 32,6%, und 
zwar in 31,6°/ 0 der Frauen paralytischer Männer und in 37,5°/ 0 der Männer 
von paralytischen Frauen. Eine Infektion ist aber sicher noch öfter erfolgt, 
da ein negativer Befund später positiv werden kann. Die positiv reagierenden 
Personen verteilen sich auf 62°/ 0 der untersuchten Familien, so daß nur in 
38°/ 0 eine Übertragung der Syphilis auf keines der Angehörigen nachweis¬ 
bar war. Von 38 Müttern reagierten zwölf positiv. „Als sicher infiziert 
von den zum Zeitpunkt der Untersuchung negativ Befundenen sind ferner 
alle Mütter mit positiv reagierenden Kindern anzusehen, denn es ist nach 
den Forschungsergebnissen der letzten Jahre nicht mehr zu bezweifeln, daß 
die Übertragung der Syphilis auf das Kind so gut wie ausnahmslos von 
der Mutter aus erfolgt, und daß jede Mutter zur Zeit, da sie ein luetisches 
Kind zur Welt bringt, selbst luetisch ist.“ 

Von den 100 Kindern waren körperlich bzw. psychisch 45 geschädigt, 
besonders häufig waren schwächliche Kinder mit allerlei psychopathischen 
Zügen; meist waren dabei die Kinder intellektuell recht gut veranlagt. Die 
klinischen Merkmale waren auffallend spärlich, z. B. nur dreimal Hutchinson- 
sche Zähne, zweimal Keratitis interstitialis. Der Abstand der Geburt von 
der Infektion des Vaters betrug, soweit er festgestellt werden konnte, ein¬ 
mal vier, zweimal sieben, einmal neun und einmal elf Jahre. Die Intervalle 
können also recht groß sein. Unter elf negativen Kindern mit einem Ab¬ 
stand unter zwölf Jahren waren sieben minderwertig, während acht jenseits 
dieser Grenze geborene gesund erschienen. Von präparalytischen oder 
bereits erkrankten Vätern stammten acht Kinder, von denen keines Be¬ 
sonderheiten bot. Doch war das älteste von diesen sechs Jahre, mithin 
noch kein abschließendes Urteil möglich. Konjugale Paralyse 0, konjugale 
Tabes einmal. Von 42 Frauen paralytischer Männer zeigten acht syphili- 
dogene Symptome seitens des Zentralnervensystems. Auch hier meinen die 
Verff., daß nach fünf Jahren möglicherweise noch eine weitere Anzahl der 
Frauen erkrankt sein könnte. Bei sechs Kindern wurden luetische Prozesse 
des Zentralnervensystems angenommen. Da, wo beide Eltern syphilidogene 
Störungen des Nervensystems hatten (acht Familien mit insgesamt 13 Kindern), 
betrug die Minderwertigkeit der Kinder dieser Ehen 70% gegen 46% der 
Gesamtheit. 

Die Abhandlung enthält noch eine Reihe interessanter Zahlen. Als 
Resultat ergibt sich, daß ein erheblicher Teil der Ehegatten und Kinder 
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als luetisch erkannt wurden. „Und was für die Paralytikerehen hier fest* 
gestellt wurde, gilt natürlich in gleicher Weise für die Luetikerehen über¬ 
haupt.“ Fast in keinem Falle ist behandelt worden. Jeder Arzt, so schließen 
die Yerff., sollte es sich zum Grundsatz machen, die Untersuchung der 
Familie bei jedem seiner Patienten, der einmal Lues gehabt hat, zu ver¬ 
anlassen, und die Syphilidologen sollten schon bei Behandlung der Früh¬ 
symptome den Patienten für eine eventuelle spätere Ehe die Hinweise auf 
die Möglichkeit der Übertragung der Infektion und auf eine rechtzeitige 
serodiagnostische Untersuchung geben. (Referat aus d. Neurol. Centr. 1912 
S. 64.) 

Lupine (112) hat bei der großen Zahl von progressiven Paralysen, die 
er zu sehen Gelegenheit hat, den Eindruck gewonnen, daß nicht die Tendenz 
dieser Krankheit in neuerer Zeit zu läugerem Verlauf vorherrscht, sondern 
eher das Umgekehrte der Fall ist und die rapiden Formen zunehmen, sogar 
auch bei den jugendlichen Kranken. {Bendix.) 

Die Forschungen von Haonafd und G&yet (72) betrafen die von 1871 
bis 1909 in den Anstalten von Bailleul und Armentieres internierten Fälle 
von konjugaler Taboparalyse. Im ganzen kamen im Asyl von Armentiöres 
1820, in Bailleul 609 verheiratete Paralytiker zur Beobachtung. Darunter 
waren 16 Fälle von konjugaler Paralyse mit oder ohne Tabes. Es fanden 
sich uoch sieben Fälle, bei denen der ebenfalls paralytische andere Ehe¬ 
gatte außerhalb der Anstalt lebte oder Zeichen beginnender Paralyse dar¬ 
bot. Die Krankengeschichten aller dieser Fälle werden in kurzer Fassung 
wiedergegeben; bei den meisten konnte überstandene Lues eines Ehegatten 
uachgewiesen werden. Trotzdem ist es auffallend, daß unter dieser großen 
Zahl meist früher syphilitischer Paralytiker nur etwa 26 Fälle konjugaler 
Paralyse zu fiuden waren. Es muß dieser Umstand den Verdacht erwecken, 
daß die Syphilis allein nicht die einzige prädisponierende Ursache für die 
progressive Paralyse abgeben könne, sondern daß höchstwahrscheinlich in¬ 
folge vou Degeneration bei hereditär psychopathischen Individuen die Er¬ 
krankung leichter zur Entwicklung gelangen kann. ( Benilix .) 

b) Ätiologie der progressiven Paralyse. 

Stammberger (209): Der endogene Faktor (Heredität und krankhafte 
Veranlagung) spielt bei der Paralyse keine größere Rolle wie bei den anderen 
Psychosen; jedenfalls tritt dieser Faktor weit zurück gegen die voraus- 
gegangone Lues, die sich in Verf.s Fällen schon anamnestisch bis über 80%, 
nun aber mit der Wassermannsehen Reaktion, soweit die bisherigen 
Resultate sprechen dürfen, ausnahmslos nachweisen ließ. 

Demnach kann man sich der Annahme von Dreyfus nicht anschließen, 
wonach wohl eine (kleinere?) Gruppe der Paralytiker auf vorhergegangene 
syphilitische Infektion zurückzuführen sei, wogegen der (größere?) Rest in 
ähnlicher Weise, wie andere Psychosen, auf rein endogener Basis entstehe. 

Der Prozentsatz der vorher Luetischen unter den psychopathisch Be¬ 
lasteten und Veranlagten ist (im Gegensatz zu Dreyfus) ein so bedeutender, 
daß man auch bei ihnen die Syphilis nicht als schwächenden Faktor, als 
„eine akzidentelle Erscheinung-* behandeln kann. Darf man jetzt einerseits 
aus der Tatsache einer vorliegenden Paralyse (wiederum im Gegensatz zu 
Dreyfus) so gut wie sicher die Folgerung ziehen, daß der Kranke Träger 
einer ererbten oder akquirierten Syphilis ist, so ist es andererseits (im Gegen¬ 
satz zu Orc-hansky und Pilcz) nicht zulässig, der erblichen Disposition 
bei vorhandener Lues eine Art schützende W irkung gegen die Erkrankung 
an Paralyse zuzusprechen. 
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Die Nachkommenschaft der Paralytiker scheint, wenn man von kom¬ 
plizierendem Alkoholismus usw. der Aszendenz absieht, weniger durch das 
endogen hereditäre Moment als infolge der hereditären Lues gefährdet zu sein. 

M&ttaaschek und Piks (130) bearbeiteten katamnestisch das Material 
von 4134 Offizieren, die in den Jahren 1880—1900 mit einer syphilitischen 
Affektion in den Heeressanitätsanstalten in Behandlung gestanden hatten. 
Das Ergebnis ihrer Nachforscbuugen fassen die Yerff. in folgende Sätze 
zusammen: 

1. Mindestens 4,67 % von syphilitisch Infizierten erkranken an pro¬ 
gressiver Paralyse. 

2. Die weitaus überwiegende Mehrheit der Paralytiker betrifft Indi¬ 
viduen, deren Lues a) ungewöhnlich leicht, d. h. ohne Rezidive verläuft, 
und dies trotz mangelhafter oder fehlender antiluetischer Therapie, b) nicht 
oder nur ganz ungenügend behandelt worden ist. 

3. Wenngleich auch sehr gründliche Behandlung der Syphilis vor 
späterer Paralyse nicht schützt, so scheint ein Vergleich einer Serie von 
Syphilitikern mit mangelhafter Therapie und einer Serie von chronisch¬ 
intermittierend Behandelten zu ergeben, daß der Prozentsatz der davon später 
paralytisch Gewordenen ein wesentlich geringerer bei den letzteren ist. 
Keinesfalls kann eine energische Behandlung Luetischer durch vermeintliches 
Zurückdrängen der Rezidive in bezug auf spätere Nervenkrankheiten schaden. 
Es muß also im Gegenteil der möglichst sorgfältigen chronisch - inter¬ 
mittierenden Behandlung der Lues das Wort geredet werden. 

4. Ein Einfluß der Syphilistherapie in bezug auf Länge des Intervalls 
zwischen Infektion und Ausbruch der Paralyse läßt sich nicht erkennen. 

5. Eine fieberhafte Infektionskrankheit während der ersten Jahre nach 
der luetischen Infektion scheint bis zu einem gewissen Grade die Wahrschein¬ 
lichkeit einer späteren Erkrankung an Paralyse zu verringern. 

Wohlwill (236): Alle Autoren stimmen darin überein, daß bei be¬ 
stehender Paralyse ein Unfall das Leiden wesentlich verschlimmern, den 
Verlauf beschleunigen kann. Ein Trauma kann aber bei einem nicht mit 
Lues infizierten Menschen niemals eine Paralyse hervorrufen. In 9 Fällen 
des Verf., in denen auch bei Anlegung eines strengen Maßstabs der Zu¬ 
sammenhang zwischen Trauma und Paralyse nicht ohne weiteres abgelehnt 
werden konnte, war durchwegs die Wassermann-Reaktion im Serum positiv, 
ebeuso im Liquor in den 6 Fällen, in denen eine Lumbalpunktion gemacht 
werden konnte. Dabei war unter den 9 Patienten nur bei einem Lues mit 
Sicherheit nachweisbar, zwei waren suspekt auf Lues, in den übrigen 6 Fällen 
war weder anamnestisch noch objektiv der geringste Anhalt für das Be¬ 
stehen einer Lues vorhanden. Des ferneren fand Verf., daß bei den trau¬ 
matischen Paralysen das Durchschnittsalter 39,4, bei den nichttraumatischen 
40,8 Jahre betrug; diese Differenz erscheint ihm lange nicht erheblich genug, 
um daraus irgendwelche Schlüsse ziehen zu können. Die durchschnittliche 
Inkubationsdauer der Paralyse (Zeit zwischen Syphilis und Paralysebeginn) 
betrug bei den traumatischen Paralysen 14,1, bei den nichttraumatischen 
14,1 bis 15,25 Jahre. Also auch hier kein wesentlicher Unterschied! Die 
Durchschnittsdauer des Leidens betrug bei den traumatischen Paralysen 2,45, 
bei den nichttraumatischen 2,58 Jahre. Also kann man nicht sagen, daß 
die Paralysen nach Trauma etwa stürmischer zu verlaufen pflegen als andere. 
Von einem der galoppierenden Paralyse ähnlichen rapiden Verlauf konnte 
Verf. unter seinen 63 traumatischen Fällen höchstens 1 mal (= 1,6 %) sprechen, 
während unter 183 nichttraumatischen Fällen 7 mal (=3,8%) diese Form 
vorkam. Bezüglich der Symptomatologie zeigten die traumatischen Paralyse- 
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fälle keinerlei Besonderheiten, insbesondere konnte eine häufigere Beteiligung 
des Rückenmarks nicht festgestellt werden, wie eiue solche Gudden fand. 
Die traumatischen Paralysen zeigen — ebenso wie die nichttraumatischen — 
jene Wandlung des Krankheitsbildes im Laufe der Jahre, auf welche 
E. Mendel zuerst aufmerksam inachte ((Iberwiegen der rein dementen Fori:i). 
Alles in allem zeigt sich, daß die Kopfverletzung keinerlei Einfluß auf Ent¬ 
stehung der Paralyse auszuüben imstande ist: eine Paralyse bricht infolge 
eines Schädeltraumas nicht früher aus, als es sonst der Kall gewesen sein 
würde. Daß eine. bestehende Paralyse durch ein Trauma verschlimmert 
werden kann, wird -- wie oben bereits gesagt — allgemein anerkannt, und 
eine solche Verschlimmerung genügt ja auch schon für die Gewährung der 
Rente. „Dagegen muß man mit der Annahme einer Auslösung der Krank¬ 
heit durch den Unfall sehr zurückhaltend sein und sie jedenfalls auf die 
wenigen Fälle beschränken, in denen auch bei Zugrundelegung strengster 
Bedingungen der Zusammenhang sehr nahe liegt.“ 

Jourdan (85) berichtet über 3 Fälle, wo nach einem Trauma mit 
starker Hirnerschütterung eiu paralytischer Symptomenkomplex auftrat. 
Jourdan wagt nicht zu entscheiden, ob es sich um eine wahre progressive 
Paralyse oder um diffuse Läsionen des Zerebrospinalsystems, welche ein 
paralytisches Syndrom erzeugen, handelt. 

R6gis (170): Der Sachverständige muß, wenn es sich um die Frage 
handelt, ob eine Paralyse Unfall folge ist, folgende Punkte beobachten: 
1. Bestand die Paralyse schon vor dem Trauma? 2. Wie wär die Verletzung, 
ihre Natur, ihre Schwere, ihr Sitz, ihre unmittelbaren und mittelbaren Folgen? 

3. Wie fing die Paralyse an, unter welcher Form und wie war ihr Verlauf? 

4. Bestanden zwischen Trauma und Paralyse krankhafte Symptome, welche 
als Bindeglied zwischen beiden gelten können? 6. Welche anderen ätiologischen 
Faktoren kommen in Betracht, insbesondere bestand Syphilis? Ein ur¬ 
sächlicher Zusammenhang zwischen Paralyse und Trauma ist nur dann an- 
zunehmen, w T enn zur Zeit des Unfalls das betreffende Individuum durchaus 
gesund w'ar, wenn der Unfall den Schädel traf oder eine starke allgemeine 
Erschütterung hervorrief, wenn zwischen Unfall und Paralyseheginu eine 
nicht zu kurze und nicht zu lange Zeit Hegt (einige Monate bis 2 oder 
3 Jahre im Mittel) und wenn eine Reihe allgemeiner posttraumatischer 
Symptome (Kopfschmerz, Asthenie usw.) die Zeit zwischen Trauma und 
Einsetzen der Paralyse ausfüllen. (Ref. vermißt die Anführung seiner Arbeit: 
„Das Trauma in der Ätiologie der Nervenkrankheiten“, wo man den Gegen¬ 
stand in durchaus gleicher Weise behandelt findet.) 

Jüsgen (88): Es trat hei einem Manne, der in scheinbar voller Ge¬ 
sundheit ein Kopftrauma erlitt, im Anschluß an dieses eine Wesensveränderung 
auf, bald in Gleichgültigkeit, bald in wechselnden Affekten und in nervösen 
Klagen sich äußernd, wie sie hei Unfallneurasthenikern nicht selten ist. 
Auch die klinische Beobachtung bot zu Anfang viele Symptome der Hysterie, 
dagegen keinerlei sichere Zeichen einer Paralyse, so daß ohne die Hilfe der 
Blut- und Liquoruntersuchung die Diagnose über Wochen hin hätte unsicher 
bleiben müssen. 

Schappius (195): 1. Eine Paralyse kann durch dienstliche Einwirkungen 
nie verursacht, sondern nur in ihrem Ablauf beschleunigt, also nachweisbar 
verschlimmert werden. 2. Bestimmte körperliche und geistige Anstrengungen, 
allgemeine Einwirkungen des Militärdienstes, thermische Einflüsse, Infektions¬ 
krankheiten spielen keine nachweisbare Rolle. 3. Ein ursächlicher Zusammen¬ 
hang im obigen Sinne ist nur zu Anden zwischen Paralyse und schweren, 
mit Gehirnerschütterung einhergehendem Kopftraumen, in sehr seltenen Fällen 
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auch Riickenverletzungen und seelischeu Erschütterungen, wenn nach dem 
Unfall erhebliche geistige Störungen auftrateu oder sich von dem Unfall 
bis zu dem spätestens etwa 1—2 Jahre nachher erfolgenden Ausbruch der 
Krankheit kontinuierliche Erscheinungen verfolgen lassen. 

c) Juvenile Form der Paralyse. 

Pftrhcm und TJrechia (152) berichten über ein Mädchen mit juveniler 
progressiver Paralyse, durch Autopsie bestätigt. Beginn des Leidens mit 
17 Jahren. Wassermann positiv, Lymphozytose im Liquor. Tod 4 Jahre 
nach Beginn der Krankheit an doppelseitiger Pneumonie. Persistenz der 
Thymus. 

Diller (63) berichtet über einen Fall von juveniler Paralyse (20jähriger 
Maun, Vater hatte Lues). 

d) Pathologische Anatomie. 

Snesssarew (203) berichtet über einen atypischen Fall von progressiver 
Lissauerscher Paralyse mit zahlreichen apoplektischen Insulten und post- 
apoplektiformen krampfartigen Zuckungen; pathologisch-anatomisch fielen 
Herdentwicklungeu des fibrillär-retikulären Gewebes aus den fibrillären, peri¬ 
vaskulären Membranen, welche zu einer aneurysmatischen Erweiterung des 
Virchow-Robin sehen Raumes führten, ins Auge. 

Landsberger (109) berichtet über einen Fall von progressiver Paralyse, 
der auf die syphilitischen Hirnprozesse anatomisch untersucht wurde. Er 
konnte hier in einem Gesichtsfelde die bekannten echt tertiär-syphilitischen 
Veränderungen mit solchen der sog. Metasyphilis kombiniert beobachten; 
im Anschluß an den Fall geht Landsberger noch näher auf die anatomischen 
Beziehungen und Unterschiede dieser beiden Prozesse ein. 

Landsberger glaubt nicht, daß es möglich sein wird, anatomisch eine 
scharfe Scheidung zwischen den syphilitischen und parasyphilitischen Prozessen 
durchznführen und letztere als etwas Gesondertes und von den syphilitischen, 
in unserem erweiterten Sinne, Losgelöstes zu betrachten. Wenn man diesen 
Zusammenhang beseitigt, dann bleibt für die sogenannten parasyphilitiseben 
Gewebsprozesse gar nichts mehr, was berechtigt, sie mit der Syphilis über¬ 
haupt in Verbindung zu bringen, und die Konsequenz wäre die auffallende 
Behauptung, daß die Paralyse nichts mit der Syphilis zu tun hat. Das wäre 
nach unseren klinischen Erfahrungen eine Verkehrung aller Tatsachen. 

An der Hand eines eigenen, anatomisch untersuchten Falles kommt 
Giljarowsky (69) zu dem Schlüsse, daß syphilitische Veränderungen des 
Zentralnervensystems in irgendwelcher Weise einem paralytischen Prozesse 
vorangehen oder denselben begleiten können, viel öfter, als man es anzunehmen 
pflegt. Wahrscheinlich findet ein solcher Zusammenhang in allen Fällen statt; 
bei dem jetzigen Stande unseres Wissens in der pathologischen Anatomie 
wird es sich aber nicht immer mit einer Sicherheit, die alle Zweifel beseitigen 
könnte, beweisen lassen. Diesem Umstand aber kann man eine allzu große 
Bedeutung infolge der Unmöglichkeit, anatomisch eine syphilitische Natur 
der meisten zweifellos syphilitischen Veränderungen festzustellen, nicht bei¬ 
legen. Bestimmt weisen nur gummöse Neubildungen auf die Syphilis hin, 
sie kommen aber nur in wenigen Fällen zum Nachweise. Unter solchen 
Umständen kann die pathologische Anatomie Ergebnisse nicht verwerfen, 
welche andere verwandte Methoden beibringen. Wichtige Tatsachen liefern 
uns die serologischen Untersuchungen, die einerseits das Wesen der ana¬ 
tomischen Veränderungen erklären, andererseits einige Lücken in unseren 
anatomischen Kenntnissen ergänzen, welche für sich allein ungenügend wären, 
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um sioherzustellen, daß eia syphilitisches Gift in allen Fällen der Paralyse 
Nervenelemente beschädigt. 

Laignel-Lavastine uud Pitalesco (106) kommen zu folgenden Schluß¬ 
folgerungen: 

1. Bei der progressiven Paralyse sind die Purkinjeschen Zellen des 
Kleinhirns weniger verändert als die Riesenpyramidenzellen der Großhirnrinde. 

2. Neben normalen Purkinjeschen Zellen sieht mau mehr oder minder 
veränderte. 

3. Die neurofibrillären Läsionen sind im ganzen Kleinhirn zerstört; sie 
betreffen in verschiedener Intensität sowohl die verschiedenen Zellvarietäten 
wie auch die verschiedenen Zellen ein und derselben Varietät. 

4. Die kleineren Zellen, wie z. B. die Golgischen, siud stärker betroffen 
als die großen, wie z. B. die Purkinjeschen Zellen, wie auch in der Groß¬ 
hirnrinde die polymorphen und kleinen Pyramidenzellen schwerer erkrankt 
sind als die großen Pyramiden- und Riesenzellen. 

6. Die extrazellulären Fibrillen sind in normaler Zahl vorhanden. 
Laignel-Lavastine und Pitalesco (107) beobachteten im Kleinhirnwurm 
bei Paralytikern eine fusiforme Schwellung des Achsenzylinders der 
Purkinjeschen Zellen. Nageotte (144) hatte diese Veränderungen bereits 
früher im Kleinhirn idiotischer Kinder (mit oder ohne Kleinhirnatrophie) 
beschrieben. 

Sibelios (200) faßt das Ergebnis seiner Untersuchungen, betreffend die 
Rückenmarksanomalien bei Paralyse, in folgende Schlußfolgerungen zusammen: 

I. Es wurde das Rmk bei 24 Fällen von Paralysis progressiva und bei 
16 „Vergleichs“-Fällen („Normalen“) je in mehreren Segmenten auf Ano¬ 
malien untersucht. 

II. Das Vergleichsmaterial wies für die Form der SGR an Quer¬ 
schnitten des Rmks in dessen oberer Hälfte eine viel größere Variationsbreite 
auf, als gewöhnlich angenommen wird. 

Es konnte bei den untersuchten Paralytikern meistens auch auf 
Variationen der Verteilung der Py-Bahnen auf Rmks-Querschnitt eingegangeu 
werden. Die in den untersuchten Fällen von Paralyse meistens vorhandenen 
Py-Bahnendegenerationen ergaben nämlich die Möglichkeit, im Einzelfall der 
Verteilung dieser Bahnen auf S- und V-Straug nachzugehen. Es ließ sich 
nachweisen, daß das bei Paralytikern, auch bei Untersuchung einer größeren 
Zahl von Rmks-Höhen, relativ häufig gefundene Fehlen einer Degeneration 
im V-Strang bei vorhandener Markfaserndegeneration resp. Faserausfall in 
den PyS-Strangbahnen, von dem Fehlen oder minimaler Größe einer PyV- 
Strangbahn in den betreffenden Fällen herrührte. 

III. Es fanden sich im Limk bei 16 von den 24 Paralytikern Anomalien, 
welche bei meinem Vergleichsmaterial nicht zu finden waren und auch nach 
sonstigen Erfahrungen bei normalem Rmk sich nicht oder sehr selten finden. 
Derartige Anomalien waren Heterotopien der grauen Substanz in dem H-Strang, 
Sporn- rosp. ZungenbilduDgen der H-Hörner, Aneinanderrücken der Clarke¬ 
schen Säulen innerhalb der verbreiterten hinteren Kommissur, die Seiten¬ 
furche ini Zervikidmark. Denselben können noch zugerechnet werden in 
einem Fall Kolonienbildung der Spinalganglienzellen nebst zweikernigen 
derartigen Ganglienzellen. 

Weiter fand sich bei dem Paralytiker-Rmk eine ausgesprochen größere 
Frequenz von Variationen resp. Anomalien, welche auch unter meinem Ver¬ 
gleichsmaterial (und teilweise auch von anderen Veifasseru bei Normalen) 
gefunden wurden, wenngleich seltener als bei meinen Paralytikern. Hierher 
gehören die extramedulläre Gliabindegewebsgrenze der zervikalen H-Wurzeln, 
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das Eindringen der S-Stränge ins H-Horn, das Eindringen der H-Stränge von 
dorsomedialer Seite des H-Horns in dasselbe (durch die SGR), die Form- 
variationen der SGR. Hierher zu rechnen wären auch das Fehlen oder die 
minimale Größe der Py-VStrangbahnen einerseits, die außergewöhnliche Größe 
des Areals derselben Bahnen andererseits, von welchen Py-Bahnvariationen 
wenigstens die erstgenannten bei Paralytikern häufiger als bei Normalen vor¬ 
zukommen schienen. 

IV. Es konnte für die meisten der untersuchten RmksAnomalien eine 
genetische Analyse wenigstens einigermaßen durchgeführt werden. 

V. Es ergab sich eine auffallende Auswahl in den Kombinationen der 
gefundenen Anomalien im Einzelfall. 

In den Rückenraarken mit erheblichen CK-Störungen (zentralen Gliosen 
resp. Höhlenbildungen) kamen die übrigen Anomalien nur vereinzelt vor; 
dagegen waren die Fälle, wo diese übrigen Anomalien angehäuft vorkamen, 
von gröberen CK-Anomalien (zentralen Gliosen) frei. 

Weiter fanden sich die Heterotopien, die Sporn- und Zungenbildungen 
nur in Fällen, wo auch Variationen resp. Anomalien phylogenetisch älterer 
(oder jüngerer) Richtung vorhanden waren; dagegen konnten Anomalien 
letzterer Art für sich im Einzelfalle bestehen. 

Es konnten in demselben Falle Variationen sowohl in phylogenetisch 
jüngerer als älterer Richtung Vorkommen. 

VI. Die Befunde sprechen dafür, daß es sich bei den untersuchten 
Paralytikern zn nicht kleinem Teil um dysarchitektonische Rmks-Anlagen 
handelt, welche verschiedene Typen darstellen. 

Die am häufigsten vorkommende war die „glio-neuro-dysarchitektoniscbe“ 
Rinks-Anlage. Sie war charakterisiert durch eine Labilität der für den Bau 
der architektonischen Verbände Richtung gebenden Kräfte, eine Labilität, 
die, wo sie weniger stark war, zu Variationen resp. Anomalien im phylo¬ 
genetischen Bereich, und zwar nach zurückliegenden Formen hin, führte. 
So zn Juxtaposition der Clarkeschen Säulen, zu extramedullärer Lage der 
Gliabindegewebsgrenze der H-Wurzeln usw. Wo die Labilität stärker hervor¬ 
trat, da konnten Bildungen entstehen, für welche, wie die Heterotopien, 
Sporn- und Zungenbildungen des H-Horns, keine phylogenetischen Vorbilder 
bekannt sind. 

Weniger häufig, in nur vier Fällen, kam die dysarchitektonische 
fehlerhafte Rmks-Anlage vor, welche später Träger einer zentralen Gliose 
(resp. Höhlenbildung) wird. Bei diesen kommen Anomalien, welche dem 
glio-neuro-dysarchitektonischen Typus eigenartig sind, auffallend selten vor. 

VII. Außer diesen beiden dysarchitektonischen Rmks-Anlagen fanden 
sich sehr selten, und zwar nur in einem Falle, Hemmungsbildungen in dem 
Sinne, daß die nervösen Einzelbildungen qualitativ oder quantitativ bedeutend 
zurückgeblieben resp. an Zahl erheblich vermindert, oder daß frühere Ent¬ 
wicklungsphasen fixiert waren. Es kamen in dem betreffenden Fall zwei¬ 
kernige Spinalganglienzellen und Kolonienbildung in den Spinalganglien vor. 

VIII. Die glio-neuro-dysarchitektonischen Rmks-Anlagen bei unseren 
Paralytikern zeigten viel innigere Beziehungen zu einer klinisch nachweisbaren 
hereditären neuropathischen Belastung, als die dysarchitektonischen Rmks- 
Anlagen, welche später Träger von zentralen Gliosen resp. Höhlenbilduugen 
wurden. 

IX. Das auffallend häufige Vorkommen der Anomalien im Rmk bei 
Paralytikern, welche Anomalien bei den Normalen nicht oder sehr viel 
seltener gefunden wurden, spricht für das Vorhandensein irgendeiner 
endogenen Disposition bei den werdenden Paralytikern. 
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Dagegen läßt sich aus der Art und Kombination dieser Anomalien 
nichts Sicheres von der Art dieser Disposition schließen. 

Nur soviel kann gesagt werden, daß ein in meinem Paralytikermaterial 
deutlich vorfindliches Fehlen von einem Parallelismus zwischen der Zahl der 
Anomalien einerseits und der Stärke der H-Strangsaffektionen resp. der 
Rmks-Affektionen im ganzen andererseits, schwer vereinbar ist mit der An¬ 
nahme. daß eine bedeutende direkte, hauptsächlich in den gedachten Rmks- 
Anomalien sich kennzeichnende Disposition des Rmks für die betreffende 
Erkrankung vorhanden wäre. Dieser fehlende Parallelismus läßt sich dagegen 
besser vereinigen mit der Annahme irgendeiner allgemeinen Disposition des 
Organismus für Paralyse. 

X. Als sicher ergab sich, daß die von mir studierten Anomalien in 
den H-Wurzeln und H-Strängen nebst den naheliegenden Rmks-Teilen nicht 
ohne weiteres als maßgebende Zeichen für eine lokale, stark verminderte 
Widerstandsfähigkeit des H-Stranges gegen beliebige Krankheitsprozesse an¬ 
zusehen sind, wie es nicht selten angenommen wird. Diese Anomalien 
können sich auf mehr allgemeine Dispositionen beziehen. 

Ciuffini (44) untersuchte 62 Patienten; bei 19 lag der anatomische 
Befund vor. 11,54% waren weiblichen Geschlechts; 38,46% erkrankten 
im Alter von 40—45 Jahren; nach dem 65. und vor dem 30. Lebensjahre 
bot keiner der beobachteten Tabeskranken die ersten Zeichen der Paralyse 
dar. Die meisten Patienten waren Arbeiter. Das Vorhandensein einer 
neuropsychopathischen erblichen Belastung war in der Tat bei 40,38 % der 
Fälle ganz sicher nachweisbar. 

Was die Ätiologie anbelangt, so lag bei vielen Patienten Alkoholismus 
vor; auch Traumata des Schädels werden in vereinzelten Fällen in Betracht 
gezogen. 

Was den zwischen dem Auftreten der tabischen und der paralytischen 
Symptome liegenden Zeitraum betrifft, so betrug er durchschnittlich 5 bis 6 
Jahre. — Bei 13,46% der Fälle fingen die paralytischen Erscheinungen 
mit einem apoplektiformen oder epileptiformen Anfall an; vorübergehende 
Hemiplegien kamen bei 5,77 % der Fälle vor. Mit dem Auftreten des 
paralytischen Symptomenkomplexes verschwanden die tabischen Schmerzen 
fast ausnahmslos. 

Störungen der Augenmuskulatur wurden bei 29,92 % der Fälle und 
bei 38,46 % wurde eine Optikusatrophie beobachtet. Fazialislähmungen 
kamen bei 55,76 %, Akustikusläsionen bei 17,30%, Olfaktoriusläsionen bei 
9,65%, Läsionen des IX. bei 5,77% der Fälle vor; Arthropathien wurden 
bloß bei 3,84% beobachtet. Was die Dauer der Krankheit anbelangt, so 
betrug die des paralytischen Stadiums zusammen etwa 7 1 / 2 Jahre. 

Verf. hat in den verschiedenen Fällen eine sehr verschiedenartige Aus¬ 
breitung der paralytischen Veränderungen gefunden. (Audenino.) 

e) Symptomatologie. 

Knapp (96) untersuchte 100 Fälle von sicherer Paralyse auf ihre 
gegenwärtigen und ihre Frühsymptome hin (unter Benutzung genauer anam¬ 
nestischer Daten). Er fand, daß die somatischen Erscheinungen, unter denen 
das Westphalsche Zeichen, Pupillenanomalien, Sprach- und Schreibstöruugen 
die wichtigsten sind, früher und konstanter auftreten als die psychischen 
Erscheinungen, und daß die Paralyse in erster Linie eine somatische Er¬ 
krankung darstellt. 

Benon (24): Zu allererst* ist die paralytische Amnesie anterograd; 
später erst wird sie auch retrograd. Diese retro-anterograde Amnesie ist 
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im allgemeinen nicht eine lokalisierte, sondern eine diffuse. Ausnahmsweise 
kommt wohl auch lokalisierte Amnesie vor, dann aber in Abhängigkeit von 
einem Anfalle, und nicht von der Paralyse als solcher. Die paralytische 
Amnesie ist global oder generell; sie umgreift alle Erinnerungen, alle Re¬ 
präsentationen, alle Ideen, ohne aber tief, komplett, total zu sein. In quali¬ 
tativer Hinsicht ist die paralytische Amnesie zugleich eine Amnesie der 
Lokalisation, der Reproduktion und der Fixation. Alterationen der speziellen 
Gedächtnisqualitäten (visuelles, auditives usw. Gedächtnis) werden nicht 
beobachtet. Die Amnesie ist progressiv, definitiv und — vom Gesichtspunkt 
der Pathogenese — organisch oder destruktiv. An sich bietet die para¬ 
lytische Amnesie keine pathognomonischen Charaktere. Dagegen ist sie 
begleitet von Störungen des Urteils und der Emotivität, wodurch ein patho- 
gnomonischer psychischer Status gegeben ist. Und gerade dieser psychische 
Status ist es, der in schwierigen Fällen die Differentialdiagnose zwischen 
der paralytischen und auderen organischen Demenzen ermöglicht, während 
den gewöhnlichen physischen Zeichen, weil sie außer bei der Paralyse auch 
noch bei der syphilitischen Demenz und gelegentlich auch bei der alkoholischen 
Demenz usw. beobachtet werden können, ein geringerer differentialdiagnostischer 
Wert zukommt. (Referat aus dem Neurol. Centr. 1912 S. 197.) 

Olivier und Boidard (149) beobachteten unter 26 Fällen von Paralyse 
3 mal Iktus. In den beiden ersten dieser Fälle fand sich ein Morbus 
Brightii, der erst einige Wochen vor dem Iktus aufgetreten sein soll. Mit 
dem Abfall der Albuminurie und der Brightischen Symptome setzten die 
„etats de mal“ ein. Bei dem dritten Patienteu traten zeitweilig Magen¬ 
beschwerden in den Anfällen auf. Ob diese beiden Erscheinungen zueinander 
in Beziehungen stehen, ist zweifelhaft. In zwei Fällen traten die Iktus 
gehäuft auf, und zwar in dem einen innerhalb einiger Stunden, in dem 
anderen innerhalb 14 Tagen. In einem Falle bestand während der An¬ 
fälle eine ausgesprochene Hyperthermie, die in den übrigen Fällen nicht 
erkennbar war. Die Therapie ist in solchen Fällen eher eine präventive 
als eine Kur. 

He rmann (76) berichtet über einen Fall von progressiver Paralyse, 
bei dem während seiner letzten 3 Lebenstage kontinuierliche konvulsive 
Zuckungen des Diaphragmas mit Singultus beobachtet wurden. Zunächst 
stellten sich kontinuierliche Krämpfe in der ganzen linken Körperhälfte ein, 
zu denen dann Zwerchfellkrämpfe auf derselben Seite hinzukamen. Diese 
Beobachtung von halbseitigem Zwerchfellkrampf unmittelbar nach der Fest¬ 
stellung derselben in der gleichseitigen unteren Extremität legt den Gedanken 
nahe, daß in der Hirnrinde ein besonderes Zwerchfellzentrum vorhanden 
sein müsse, welches man in der Nähe des Zentrums der unteren Extremität 
zu suchen habe, und dessen Reizung die beobachteten einseitigen Zwerchfell¬ 
krämpfe bewirkt hat. Schließlich zeigte die Beobachtung — was von phy¬ 
siologischem Interesse ist —, daß der Singultus nicht nur durch Kontraktion 
des ganzen Diaphragmas, sondern auch durch eine Kontraktion der Hälfte 
desselben, wahrscheinlich auch durch partielle Kontraktionen in den einzelnen 
Büudelu des Diaphragmas, hervorgernfen werden kann. 

Rousset und Puillet (181) berichten über den Fall eines Paralytikers, 
der im Endstadium seines Leidens Temperaturen von 36,0, 31,6, 29,6, 29,2 
und kurze Zeit vor dem Exitus 29° bot. Puls etwa 70, Respiration 12 bis 
13 in der Minute. Die Hypothermie, die wohl ihre Ursache in diffusen 
zerebralen Läsionen hat, und deren Auftreten wohl begünstigt wird durch 
Funktionsstörungen der Drüsen mit innerer Sekretion (Thyreoidea, Neben¬ 
nieren), ist bei der Paralyse ein prognostisch ungünstiges Zeichen. Neben 
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warmen Getränken und Zuckersirnp kommen therapeutisch die Organextrakte 
ans Schilddrüse und Nebennieren in Betracht. 

WeU und Kafka (230): l. Bei akuten Meningitiden und bei der 
progressiven Paralyse ist eine an dem Vorhandensein von Hammelblnt- 
hämolysinen im Liquor erkennbare Durchlässigkeit der Meningealgefäße 
vorhanden. 2. Bei akuter Meningitis ist fast immer (in elf von zwölf Fällen) 
das Gesamthämolysin (Ambozeptor und Komplement) im Liquor nachweisbar, 
der hämolytische Ambozeptor jedoch in allen Fällen. 3. Bei der progressiven 
Paralyse fehlt das Komplement im Liquor, nur der Ambozeptor ist in 
wechselnder Stärke vorhanden. 4. Da bei Paralytikern in der Mehrzahl der 
Fälle das Komplement auch im Blute stark vermindert ist, so ist damit 
zum Teile der Komplementmangel des Liquors erklärt. Da jedoch auch 
bei solchen Paralysen, welche im Blute reichlich Komplement besitzen, der 
Liquor frei davon ist, so muß die Veränderung der Meningealgefäße eine 
andere sein, als bei akuter Meningitis. 5. Der verschiedene Grad der 
Reaktion im Liquor scheint zum geringen Teile von der verschiedenen Stärke 
der Permeabilität der Meningealgefäße abhängig zu sein, sondern vielmehr von 
der Stärke der im Blute der betreffenden Menschen vorhandenen Hämolysine. 
6. Die Reaktion wurde bei Paralyse in 93% positiv gefunden. Von den 
vier negativen Fällen fehlte bei dreien das Hämolysin im Blute, welche 
deshalb die Reaktion nicht geben konnten, beim vierten Falle konnte eine 
Untersuchung des Blutserums nicht vorgenommen werden. 7. Die Reaktion 
tritt bereits bei initialen Fällen auf. 

Weil und Kafka. (231) stellten 24 Fälle von Paralyse 20 Fällen von 
Nichtparalyse (Epilepsie, Dementia praecox, traumatica, senilis, einem Fall 
von Tabes und drei Luetikern) gegenüber. Bei 23 von den 24 Fällen von 
progressiver Paralyse = 97 % zeigte sich die Permeabilität der Meningen 
etwa um das 10 fache erhöht, und zwar anscheinend in jedem Stadium der 
Krankheit, bei Vorgeschrittenen nur quantitativ stärker. Gleichwohl finden 
sich beim Paralytiker ungefähr lOOmal weniger Hämolysine im Liquor als 
im Blute. (Daraus läßt sich auch vermuten, daß es sich bei der Wasser* 
mannschen Reaktion im Liquor doch nicht um einen bloßen Durchschnitt 
von Antikörpern aus dem Blute handelt, sondern auch von Antigenen). 
Alle Kontrollfälle, also auch die Fälle von Tabes, Lues tertiaria und 
luetischen Herden, fielen negativ aus. 

Pappenheim (161) unterzieht eine Arbeit Kafkas (Bd. I der Zeitschr- 
für die ges. Neur.) einer Kritik; letzterer hatte Einwände gegen Pappen¬ 
heims Befunde, nämlich Zusammentreffen von Polynukleose im Liquor mit 
Anfällen bzw. Exazerbationen der Paralyse, gemacht. Pappenheim schließt 
wie folgt: 

1. Im Liquor der Paralytiker findet sich nur selten eine Steigerung 
des Leukozytengehalts über 10—16% hinaus (Polynukleose). 

2. Diese Polynukleose findet sich ungleich häufiger bei Anfällen oder 
Exazerbationserscheinungen als in Zwischenzeiten ohne akute Symptome. 

3. Das verhältnismäßig häufige Zusammentreffen dieser Erscheinungen 
mit Temperatursteigerungen und Vermehrung der polynukleären Leukozyten 
im Blute spricht dafür, daß alle diese Erscheinungen durch die plötzliche 
Einwirkung einer größeren Menge des Paralysegiftes auf den ganzen Körper 
ausgelöst werden. 

4. Es gibt sehr seltene Fälle von Paralysen mit einer längere Zeit 
hindurch bestehenden Polynukleose. Diese Erscheinung kann mit akuten 
Erscheinungen des Paralyseprozesses nicht in Zusammenhang gebracht werden. 
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Bertelsen und Bisgaard (26): Zusammenfassung. 

1. Die Verdünnungsmethode ist der Nißl-Eßbachschen vorzuziehen, 
da sie schneller ist, weniger Spinalflüssigkeit erfordert und eine Fehlergrenze 
von nur 2,7% hat gegen eine Fehlergrenze bis zu 100%. 

2. Phase I wird sehr genau durch die Verdünnungsmethode bestimmt. 
Diese zeigt einen normalen Wert der Phase 1 = 0 — 2. Phase I muß 
hiernach als wahrscheinlich unspezifisch angesehen werden, indem sie nur 
bei gewissen, namentlich metaluetischen Leiden erhöht wird. Nounes 
Technik gibt weniger zuverlässige Resultate. 

3. Unsere Untersuchungen geben keine Stützpunkte der Theorien über 
Abhäugigkeitsverhältnisse zwischen einer der vier Reaktionen in der Spinal¬ 
flüssigkeit. Wir fanden deutlichen Parallelismus zwischen der meningealen 
Infiltration in Medulla spinalis und Zellengehalt des Liquors. 

4. Wiederholte Punktionen deuten auf recht konstante Eiweiß¬ 
mengen für den einzelnen Fall und auf Abhängigkeit derselben von dem 
klinischen Verlauf einer Paralyse hin mit etwas Tendenz zum Fallen 
gegen den Tod. 

5. In der Spinalflüssigkeit kommen wenigstens drei wesensverschiedene 
Eiweißarten vor, wovon allenfalls zwei in Phase I gefunden werden können. 
Die Hauptmenge der Phase I ist häufig offenbar ein nicht globulinartiger 
Stoff. Die Bezeichnung Globulin ist außerdem theoretisch unstatthaft. 

6. Die Formolreaktion gibt sehr feine Ausschläge, aber ist möglicher¬ 
weise nicht spezifisch. Sie scheint angewendet werden zu können, wo die 
anderen chemischen Reaktionen und auch die Wassermannsche versagen. 
Sie wird in Phase II gefunden und kann möglicherweise für die Frage der 
Proteolyse großes Interesse haben. 

MorseUi (141) prüfte vier Paralytiker auf Wassermann: die Reaktion 
ist nach der Lumbalpunktion häufiger positiv. (Audmino.) 

Wiener (234) hat nicht nur bei Paralytikern, sondern fast ebenso oft 
auch bei Gesunden die Butenkosche Harnreaktion mit Liquor ßelostii 
positiv gefunden, ebenso bei organischen inneren Erkrankungen. Er kommt 
daher zu dem Schluß, daß die Reaktion des Harns mit Liquor Belostii keine 
spezifische Bedeutung hat, aber eine Begleiterscheinung marantischer Prozesse 
zu sein scheint. (Bendix.) 

Schö nhals (191) berichtet über einen Fall von klinisch und anatomisch 
sicherer progressiver Paralyse, bei dem die Wassermann-Reaktion sowohl 
im Blut wie in der Spinalflüssigkeit negativ war; die Nonne sehe Eiweiß¬ 
reaktion war positiv, es bestand Lymphozytose. Der Fall gehörte zu den 
langsam progredienten Fällen (die Erkrankung zog sich über 20 Jahre hin); 
gerade bei diesen Fällen hat man — wie auch Plaut berichtet — schwache 
oder negative Reaktion in der Spinalflüssigkeit schon beobachtet. Die 
Gobulinreaktion und die Pleozytose wurden im vorliegenden Falle nicht 
vermißt; bei dem ziemlich konstanten Vorkommen dieser Reaktionen — 
nach Nonne Phase I in 100% der Paralyse, die Pleozytose in 97% — 
sollten alle 4 Reaktionen stets zusammen in Anwendung gebracht werden. 

Die hohe Zahl — 84%— der positiven Reaktionen, welche Butenko 
im Urine der Paralytiker mittels seines Verfahrens feststellen konnte 
(Vermengen und Aufkochen des Urins mit Liquor Bellostii — Mercuronitrat- 
lösung — und Bildung eines grauen Satzes) und die angebliche Spezifizität 
dieser Reaktionen regten Solt6sz (204) zu gleichen Untersuchungen an. Die 
Schlußfolgerungen seiner Untersuchungen können in folgendem gegeben 
werden: Die Butenkosche Urinreaktion ist nicht spezifizisch; bei Para¬ 
lytikern kann sie nur in einer geringen Zahl — 43,75% — als positiv 
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betrachtet werden, auch im Urine der Nichtparalytiker kann die Reaktion 
sehr häufig — 26% — positiv ausfallen. 

Candler (36) konnte in 80 Fällen, bei welchen die Diagnose „progressive 
Paralyse“ gestellt oder als möglich angenommen wurde, das Lumbalpunktat 
nach Wassermann untersuchen und später die Obduktion ausführen. Von 
diesen 80 Fällen zeigten 67 positiven Wassermann und bei der Untersuchung 
des Gehirns deutliche auf Paralyse deutende Veränderungen; nur bei 2 
waren letztere vorhanden und Wassermann vorher negativ ausgefallen. In 
einem von diesen Fällen war die Zerebrospinalflüssigkeit erst 2 Monate vor 
dem Tode untersucht worden; das Blutserum gab hier positiven Wasser¬ 
mann, und nach dem Tode zeigte auch die Zerebrospinalflüssigkeit positives 
Resultat. Im zweiten Fall war die Untersuchung des Liquor, welcher 
übrigens vermehrten Lymphozytengehalt aufwies, erst 3 Monate vor dem 
Tode vorgenommen. In den übrigen 11 Fällen (von den 80) mit negativem 
Wassermann zeigte die Untersuchung des Gehirns das Bestehen einer andern 
Affektion als progressive Paralyse. 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtung zum Schluß, daß die 
Wassermannsche Untersuchung des Liquor von Geisteskranken, abgesehen 
von einigen seltenen Fällen von Lues des Zentralnervensystems, nur bei 
progressiver Paralyse positives Resultat ergibt. Lymphozytenwucherung im 
Liquor deutet auf organische Erkrankung des Zentralnervensystems hin, 
aber weder sicher auf Lues noch auf parasyphilistische Erkrankung. Positiver 
Wassermann des Liquor in Verbindung mit Lymphozytose deutet mit größter 
Wahrscheinlichkeit auf parasyphilitische Erkrankung, speziell anf progressive 
Paralyse. 

In allen Fällen, die symptomatisch auf Paralyse deuten können, und 
in denen die Blntuntersuchung positiven Wassermann ergibt, soll auch der 
Liquor untersucht werden. Ist letzterer auch positiv, so ist die Diagnose 
einer vorliegenden Paralyse höchstwahrscheinlich geworden. Bei negativem 
Resultat ist der Liquor später nochmals zu untersuchen. (Referat aus dem 
Neurol. Centr. 1912, S. 262). 

Beisole (22) stellte die Butenkosche Harnreaktion bei über 100 Kranken 
sowie Gesunden an. Unter den Kranken befanden sich 27 Fälle von Para¬ 
lysis progressiva, klinisch einwandfrei festgestellt in verschiedenen Stadien, 
6 Fälle von Tabes dorsalis, 20 Fälle von Lues verschiedener Organe. 

Die übrigen Krankheitsfälle setzten sich zusammen aus Pneumonie, 
Polyarthritis, Carcinoma ventriculi, Carcinoma mammae, spinalen Affektionen, 
verschiedenen Geisteskrankheiten und anderen mehr. 

Auf Grund seiner Untersuchungen kommt Beisele zu dem Schlüsse, 
daß der Reaktion in der Tat eine diagnostische Bedeutung für Paralyse 
zukommen dürfte. Ob sie für eine Frühdiagnose der Erkrankung in Betracht 
kommen kann, wagt Beisele noch nicht zu entscheiden; wäre dies der Fall, 
so könnte die Reaktion gute Dienste leisten bei der Erkennung solch 
zweifelhafter Fälle, denen Alt die Bezeichnung des „Wetterleuchtens der 
Paralyse“ gegeben hat. 

Tomaschny (216) fand bezüglich der Butenkoschen Reaktion bei 
Paralyse unter 23 Fällen zwölfmal ein positives Ergebnis, d. h. in 52% der 
Fälle. (Butenko fand 84 bis 91%, Beisele 94%, Trapet und Wolter 
44%). Die Fälle mit positiver Reaktion sind teils frischere, teils ältere 
Erkrankungen. 

Ein positiver Ausfall der Reaktion ergab sich ferner bei einem Kranken 
mit Hirnlues, der sich bereits seit neun Jahren in Behandlung befindet. 
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Und schließlich fand Tomaschny unter zirka 40 anderen nicht para¬ 
lytischen Kranken zweimal eine stark positive, einmal eine etwas schwächere 
positive, aber immerhin deutliche Reaktion. In allen drei Fällen handelte 
es sich um Kranke mit Dementia praecox. 

Es ergibt sich demnach, daß der positive Ausfall der Harnreaktion 
mit Liquor Bellostii nicht als spezifisch fiir die Paralyse angesehen werden 
kann, wenngleich diese Reaktion bei der Paralyse ungleich häufiger vor¬ 
kommt als bei anderen Psychosen. 

Tr&pot und Wolter (218) kamen bezüglich der Butenkoschen Probe 
bei progressiver Paralyse auf Grund ihrer Untersuchungen an 400 Fällen 
(68 Paralysen, 226 sonstigen Psychosen und 107 Gesunden) zu folgendem 
Ergebnis: 

Krankheitsform Anzahl 

Paralysen. 68 30 44% 

sonstige Psychosen. . . . 225 29 12,8% 

Gesunde. 107 8 7,4% 

4ÖÖ 

„Somit ist der Wert der Harnprobe mit Liquor Bellostii für die 
Diagnostik der Paralyse ein recht fraglicher. Man wird zugeben müssen, 
daß die Reaktion bei der Paralyse bei weitem häufiger auftritt wie bei den 
nichtparalytischen Geistesstörungen und Gesunden. Aber da wir doch auch 
hier ihren positiven Ausfall in einem erheblichen Prozentverbältnis nach- 
weisen konnten, so müssen wir zusammenfassend sagen, daß wir die Probe 
als ein zuverlässiges Hilfsmittel für die Erkennung der Paralyse nicht an¬ 
sprechen können.“ 

Die Nachprüfungen Cohn’s (46) beziehen sich auf 14 Fälle von Paralyse 
(davon 5 inzipiente), 4 Fälle von Lues (davon 2 von Lues cerebri), 5 Fälle 
anderer Erkrankungen des Zentralnervensystems (darunter 1 Fall von Epi- 
lepsia genuina, 2 Fälle von Dementia hebephrenica, 1 Fall von Dementia 
senilis, 1 Fall von Tabes dorsalis), 15 Fälle anderer Nervenkrankheiten bzw. 
Gesunde, insgesamt 38 Fälle. 

Es ergab sich, daß die Reaktion mit Liquor Bellostii für Paralyse 
nicht spezifisch ist und ihr deshalb bei der Diagnose dieser Erkrankung 
keine Bedeutung zukommt. 

Stern (211) fand bezüglich der Butenkoschen Reaktion bei Paralyse 
ein von den Befunden Beiseles durchaus abweichendes Ergebnis. Ein 
diagnostischer Wert kommt der Reaktion nicht zu. 

Unter den 12 untersuchten Fällen, welche frei von Medikamenten waren, 
konnte er 5mal einen völlig ungefärbten Niederschlag konstatieren. Dabei 
handelte es sich stets um zwar zum Teil erst initiale, aber doch ausgesprochene 
Paralyse, bei der neben psychischen Defekten reflektorische Pupillen starre, 
typische Sprachstörung und Lymphozytose festgestellt waren. Nur einer der 
Kranken hatte kurze Zeit vorher Salvarsaninjektion erhalten. In 5 weiteren 
Fällen von teilweise vorgeschrittenen Erkrankungen war der Niederschlag 
nur schwach grau gefärbt, und nur zweimal beobachtete Stern eine starke 
positive Reaktion. 

Andererseits erzielte er einen deutlich grau gefärbten Niederschlag 
bei verschiedenen organischen Nervenkrankheiten und funktionellen Psychosen. 
So fiel die Reaktion in 5 sicheren Fällen von Tumor cerebri dreimal deutlich 
positiv aus. Bemerkenswert erscheint es, daß bei einem dieser Fälle trotz 
saurer Reaktion des Harns und dem Fehlen jeder störenden Medikation der 
Niederschlag so dunkel, fast schwarzgrau, verfärbt war, wie dies sonst nur 
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bei stark alkalischen Harnen beobachtet wird, and daß der Befund bei 
Untersuchungen an verschiedenen Tagen gleich war. Es handelte sich um 
einen sehr vorgeschrittenen Krankheitsfall, bei dem dauernd tiefe Somnolenz 
bestand. 

Bei anderen organischen Nervenkrankheiten blieb der Befund meist 
negativ, auch bei der zerebrospinalen Lues. 

Nur bei einem Falle von posthemiplegischer Aphasie zeigte sich ein 
grauer Niederschlag. 

Endlich erzielte Stern eine positive Reaktion bei den verschiedensten 
nichtparalytischen Psychosen und Psychoneurosen, Paranoia, Katatonie, 
Hysterie, Epilepsie, Imbezillität usw. 

Besonders stark fiel die Reaktion in einem Falle von Paranoia, ferner 
bei einer postoperativ entstandenen hysterischen Abasie, endlich in einem 
Falle von Epilepsie wenige Stunden nach schweren Krampfanfällen aus, 
auch sonst schien der Ausfall in keiner Beziehung zu einer bestimmten 
Krankheit zu stehen. 

Die von Butenko und nachher von Beiseie als charakteristische 
Reaktion bei Paralyse angesehene Schwärzung des Niederschlags mit Liquor 
Bellostii tritt nach Stacken (212) bei allen möglichen organischen und nicht 
organischen Psychosen, ebenso bei allerlei somatischen Krankheiten auf. Sie 
ist nicht spezifisch und diagnostisch nicht verwertbar. Die reagierende 
Substanz ist ätherunlöslich, säureempfindlich, hitzebeständig, fällt nicht mit 
Bariumhydrat (Allets.) 

Waschitko (229) konnte in keinem seiner Fälle von Paralysis pro¬ 
gressiva im Blute einzellige und sonstige Mikroorganismen nachweiseu, wie 
sie von Sokalski gefunden wurden. Die Technik war die von Sokalski 
angegebene. (Krön.) 

Der vou van der Scheer (187) für Subduralhämatom als typisch 
vindizierte Symptomenkomplex ist: 

a) Somnolenz mit wiederholtem Gähnen. 

b) Abwechselnde Intensität der Bewustseins- und Bewegungsstörungen. 

c) Perioden motorischer Unruhe, meist zusammen mit erhöhter Puls¬ 
frequenz und Temperatur; starkes Schwitzen. 

d) Lokaler Druck- und Klopfschmerz. 

e) Verkürzter tympanitischerPerkussionsschall an derSeite desHämatoms. 

f) Hemiparese resp. Hemiplegie ohne Babinski kann auch bei einseitigem 

Hydrozephalus Vorkommen. (Störche.) 

Becker (21): Die Reaktion des Harnes mit Liquor Bellostii scheint 
für Paralyse zwar nicht unbedingt spezifisch, aber bei der Häufigkeit ihres 
Vorkommens bei Paralyse und bei der Seltenheit ihres Auftretens bei anderen 
Psychosen doch nicht ganz wertlos da zu sein, wo die sicheren Paralyse- 
diagnostika (mehrwöchentliche Anstaltsbeobachtang, "Wassermanusche 
Reaktion in Liquor und Blut) nicht anwendbar sind, wie z. B. für deu 
ambulant behandelnden Nervenarzt oder den Kollegen der allgemeinen Praxis. 
Natürlich dürfen die Erwartungen nicht zu hoch gespannt werden. Becker 
stellt dieses Diagnostikum etwa gleich der Milzschwellung bei Typhus, die, 
auch durchaus nicht immer konstatierbar, sich nicht selten ebenso bei anderen 
Infektionskrankheiten findet und doch im Verein mit der kritischen Abwäguug 
sonstiger Symptome immer noch zu den Kardinalsymptomen des Abdominal¬ 
typhus zählt, obwohl subjektives Können und Wissen sowie subjektive 
Technik für den Untersucher hier eine viel größere Rolle spielen als für die 
in Rede stehende einfache Harnreaktion. 
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Untersuchungen von Titas (216) ergaben die Unhaltbarkeit der von 
Butenko und Beisele gezogenen Schlüsse. Der positive Ausfall der 
Butenkoschen Reaktion ist weder für Paralyse typisch, noch zeigt er Be¬ 
ziehungen zur Intensität der Erkrankung oder zu bevorstehenden Remissionen. 
Wird nun vollends in Betracht gezogen, daß verschiedene innere und Nerven¬ 
erkrankungen sowie Psychosen eine positive Reaktion geben, während anderer¬ 
seits floride Paralytiker dieselbe in vielen Fällen vermissen lassen, so ergibt 
sich daraus schlagend das Fehlen jeder Spezifität und die Unverwendbarkeit 
dieser Harnprobe für die Diagnose der progressiven Paralyse. 

Schwarte (196) fand, daß die positive Butenkosche Urinrcaktion auch 
bei nichtparalytischen Individuen häufig vorkommt; allerdings findet sie sich 
bei Paralyse öfter als bei andersartig psychisch Erkrankten. Eine spezifische 
Bedeutung kommt der Reaktion aber nicht zu. 

Kalapos (90) demonstriert ein Ehepaar, bei welchem die typischen 
paralytischen Erscheinungen vor 4 Jahren begonnen hatten. Der Glatte, 
der nicht nur Luetiker, sondern auch Alkoholist war, erkrankte ein 
halbes Jahr früher als die Gattin. Die Internierung erfolgte zuerst beim 
Gatten und später bei der Gattin. Der Mann ist 38, die Frau 36 Jahre 
alt. Keine familiäre Belastung. Beide zeigen die Form der expansiven 
Paralyse; bei beiden starke Euphorie. Der Verlauf der Paralyse ist bei 
beiden ein sehr langsamer, häufigere Remissionen zeigend. Kalapos 
bemerkt noch, daß bei dem Gatten Tuberkulininjektionen gemacht wurden, 
ohne den Zustand oder den Verlauf in irgendwelcher Weise beeinflußt zu 
haben. ( Hudovemig .) 

Lorenz (118) berichtet über einen 41jährigen Patienten, der anfangs 
der zwanziger Jahre 2 Depressionszustände durcbmachte, die zum mauisch- 
depressiven Irresein gehörten. Mit 31 Jahren Lues, 8 Jahre später erste 
Zeichen der Paralyse. Zurzeit klassisches Bild der expansiven Form der 
Paralyse. 

Preisig (166) hält Ladame gegenüber in seinem Falle die Diagnose 
syphilitische Konvexmeningitis aufrecht. Das Interessante des Falles sind die 
der progressiven Paralyse analogen Veränderungen im Nucleus caudatus. 

Näcke (143) hat eingehende Untersuchungen über die Dauer der post¬ 
mortalen mechanischen Muskelerregbarkeit bei chronischen Geisteskranken 
und besonders Paralytikern angestellt. Danach scheint spätestens nach vier 
Stunden, gewöhnlich schon nach drei Stunden, die mechanische Muskel¬ 
erregbarkeit erloschen zu sein. Untersucht wurden 30 chronisch geisteskranke 
Männer, davon 18 Paralytiker, 4 von Dementia praecox, 2 Bleipsychose- 
und Paranoiakranke und je ein Fall von Idiotie, Dementia senilis, Melan- 
cholia senilis und Intoxikationspsychose (Uraemie). Untersucht wurde durch 
senkrechtes Beklopfen der Muskeln mit dem Perkussionshammer. Die 
meisten Zuckungen, die hervorgerufen werden konnten, betrafen die Extremi¬ 
täten und die Brust, die wenigsten Stirn und Nacken. (BendLv.) 

Pilcz (162) hat an einem großeu Material von Paralytikern aus dem 
niederösterreichischen Landessanatorium „Am Steinhof“ die von Wagner- 
schen Tuberkulininjektionen angewandt und bringt auch die kurzgefaßten 
Krankengeschichten seiner Fälle. Im ganzen verfügt er über 86 klinisch 
sichergestellte Fälle von progressiver Paralyse. In 34 Fällen, meist weit 
vorgeschrittenen Stadiums, ließ sich ein Einfluß der Behandlung nicht erkennen. 
Es wurde erst bis 0,5 Tuberkulin gegeben. 50 = 60,32% zeigten eine un¬ 
leugbare günstige Einwirkung, und zwar derart, daß bei 20 = 23,2 % ohne 
erhebliche Besserung der paralytische Prozeß sozusagen zum Stillstand gebracht 
-vurde, bei 9 = 10,44 % der Kranken für mehr oder minder lange Zeit 
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gesellschaftsfähig, 23= 26,60% erwerbs- und dispositiousfähig gemacht 
werden konnten. (Bendix.) 

Martini (129) berichtet über einen hirnsyphilisähnlichen Symptomen- 
komplex. Der progressiven Paralyse entsprechender pathologisch-anatomischer 
Befund. • ( Audenino .) 

B. Dementia praecox. 

Auf die vorzügliche Monographie Bleulers (29) über die Dementia 
praecox, welche einen Teil des Aschaffenburgschen Handbuchs der 
Psychiatrie darstellt, kanü an dieser Stelle nur hingewiesen werden. 

Pascal (161) bespricht in seinem Buche Psychologie, Symptomatologie, 
forensische Stellung, pathologische Anatomie, Verlauf, Ätiologie, Pathogenese, 
Diagnose und Therapie der Dementia praecox. 

Kiewe-Nebemns (93) fand, daß der Prozentsatz der nicht puerperalen 
Osteomalacie unter den Geisteskranken, speziell unter den Frühverblödeten, 
ungleich größer ist als unter der geisteskranken Bevölkerung, und daß es 
kein Zufall ist, wenn gerade in Irrenanstalten die Aufmerksamkeit sich be¬ 
sonders auf die nicht puerperale Osteomalacie gelenkt hat. Es liegt nahe, 
an/uuehmen, daß für Osteomalacie und Dementia praecox eine gemeinsame 
Krankheitswurzel besteht, zumal wenn man berücksichtigt, daß die .Osteo¬ 
malacie in ihrer puerperalen Form so nahe Beziehungen zur Tätigkeit der 
Keimdrüsen besitzt, und daß die Hypothese, welche der inneren Sekretion 
ursächliche Bedeutung in der Pathogenese der Dementia praecox zuspricht, 
eine gewisse Wahrscheinlichkeit für sich hat. 

Pascal (155) bespricht des genaueren die Dementia praecox und ihre 
forensische Beurteilung. Eine traumatische Dementia praecox wird man nur 
dann anerkcnuen, wenn 1. vor dem Trauma keinerlei somatisches oder 
psychisches, auf das Leiden deutendes Symptom vorhanden war, und wenn 
2. nicht weniger bzw. mehr als 2 Mouate bis 2 Jahre zwischen Unfall und 
Ausbruch der Dementia praecox verstrichen sind. 

Martin, Roosset und Lafforgae (128) bringen das Gutachten über 
einen Dementia praecox-Kranken, der im Prodromalstadium seines Leidens 
Fuguezustände darbot, in denen er Straftaten vollführte, für die er nicht ver¬ 
antwortlich zu machen ist. Bei den Fugues im Prodromalstadium der Dementia 
praecox sind die Stereotypie und die Demenz mehr oder minder ausgesprochen. 

Schroeder (192) fand in einem Falle von Dementia praecox, der mit 
37 Jahren einsetzte und im Alter von 45 Jahren einer Tuberkulose erlag, 
außer' einer diffusen Rindenerkrankung Vakuolen in den Fortsätzen der 
Purkinjesehen Zellen; einzelne derselben lagen außerhalb der Rinde, uud 
nicht wenige erschienen zweikernig. Synzytiale Formen fand Schroeder 
nicht, wohl aber im Großhirn Zellen, die durch eine Protoplasmabrücke zu 
korrespondieren schienen oder sonstwie sehr nahe beieinander lagen, ln 
diesen Befunden sieht Schroeder einen Hinweis auf fötale Entwicklungs¬ 
hemmung (im vorliegenden Falle infolge Alkoholismus des Vaters). Über¬ 
haupt sei die Dementia praecox eine Psychose, bei deren Entstehung, selbst 
toxische ätiologische Momente als wirksam zugegeben, der degenerative 
Faktor wesentlich ins Gewicht fällt. 

JelHife (84) bespricht unter Publikation einer ausführlichen Kranken¬ 
geschichte die Hereditätsverhältnisse der Dementia praecox-Kranken sowie 
ihr Verhalten in der Jugend. 

Markus (127) hat sehr umfassende Untersuchungen Uber die Assoziationen 
bei der Demeutia praecox angestellt. Sein. Material bestand aus 60 Asso¬ 
ziationsbogen aus der Greifswalder und Uckermünder Anstalt. Von fast 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Organische Psychosen, Dementia paralytica, Dementia praecox, Dementia senilis. 1151 


jedem Patienten wurden 100 Reaktionen aufgenommen. Er unterschied 
Assoziationen, die von denen Normaler nicht zu unterscheiden waren, solche, 
bei denen die äußeren Assoziationen die inneren mehr oder weniger über¬ 
wogen; andere, denen das Symptom der Sprachverwirrtheit das charakte¬ 
ristische Gepräge gibt, eine Gruppe mit Ähnlichkeit der Assoziationen 
Hysterischer und solche, bei denen dieselben Erscheinungen zutage treten, 
wie wir sie bei normalen Ungebildeten und Imbezillen finden. Aus seinen 
ßetrachtungen geht hervor, daß der Wert des Assoziationsexperimentes bei 
der Dementia praecox in diagnostischer und psychologischer Hinsicht ein 
recht bedingter sei. {Bendix.) 

Baller (13) hat zum Gegenstände seiner Untersuchungen über Dementia 
praecox die bei dieser Erkrankung fast regelmäßig beobachteten vaso¬ 
motorischen Störungen gemacht Er fand unter einem Material von 750 
Männern und Frauen 93 mal Ödeme und blaurote Verfärbung der Ex¬ 
tremitäten. Davon waren 3 Paralytiker, alle übrigen gehörten der Dementia 
praecox an. Männer und Frauen waren ziemlich in demselben Verhältnis 
beteiligt. Hinsichtlich der Intensität der Erscheinungen beobachtete er 
einfache blaurot marmorierte Färbung der Extremitäten bis zu den schwersten 
Ödemen ganzer Glieder. Eine eigenartige Erscheinung ist auch das so- 
geuannte „fliegende Ödem“ am Gesicht, den Augenlidern oder Händen, das 
oft sehr schnell wieder verschwindet. Er hält die vasomotorischen Störungen 
im Krankheitsbilde der Dementia praecox für Spannungserscheinungen der 
Gefäßmuskulatnr respektive der Nerven, analog der Katalepsie der Körper¬ 
muskulatur. Dieses Symptom ist derart für Dementia praecox spezifisch, 
daß es in zweifelhaften Fällen von differentialdiagnostischer Bedeutung sein 
kann. Baller glaubt, daß die vasomotorischen Störungen bei der Dementia 
•praecox daran schuld sind, daß es so verhältnismäßig schnell zur Verblödung 
kommt. {Bendix.) 

Westphal (232) betont kurz, daß die katatonische Pupillenstarre bei 
Dementia praecox nicht das geringste mit der reflektorischen Pupillenstarre 
zu tun habe. {Frankjurther.) 

Halberstadt (71) beschreibt einen Fall von Dementia praecox mit 
„hallucinations liliputiennes“. Unter diesem Namen beschrieb Leroy i. J. 
1909 Gesichtshalluzinationen, welche Wesen oder Objekte in verhältnismäßig 
sehr kleinen Dimensionen darstellen, aber in ihren entsprechenden Proportionen. 
Diese Störungen sind selten, zeigen sich aber in der Mehrzahl der Psychosen, 
sie sind vorübergehend, bestehen ganz im Beginn des Leidens und sind 
wahrscheinlich toxischen Ursprungs. 

Rittershaos (173) berücksichtigte die Anamnesen von 60 weiblichen 
Dementia praecox-Kranken der hebephrenen und katatonen Form. Von 
diesen 50 erkrankten 32 vor Beginn des 21. Lebensjahres, 13 zwischen 
20 und 30 und nur 6 erst jenseits des 30. Lebensjahres. 4 Kranke waren 
angeboren schwachsinnig ohne sonstige Sonderheit; 11 waren gut begabt, 
fielen aber schon früh irgendwie auf; 16 waren schlecht begabt und boten 
solche Absonderlichkeiten, und bei 7 bestanden diese, ohne daß über die 
Leistungen in der Schule etwas vermerkt wäre, also in 76 % der Fälle ge¬ 
wisse Abnormitäten vor Ausbruch der Dementia praecox. Nur in 14% der 
Fälle wurde berichtet, daß sie gut gelernt, oft sogar „auffällig“ begabt ge¬ 
wesen seien, ohne daß angeblich andere Zeichen der Krankheit sich bemerk¬ 
bar gemacht hätten. Die Frühsymptome der Dementia praecox sind fast 
identisch mit denjenigen Symptomen, welche das einfach „nervöse“ psycho¬ 
pathische Kind bietet. Eine eingehendere Erforschung der Differential¬ 
diagnose zwischen beiden Zuständen wäre sehr erwünscht. 
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Auf Grund von 6 Eigenbeobachtungen von Dementia praecocissima 
kommt HoUaender (79) zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Es gibt sicherlich eine Dementia praecocissima. Daß solche Fälle 
noch spärlich mitgeteilt sind, liegt daran, daß die Verwandten der Dementia 
praecox-Kranken über die erste Kindheit der Erkrankten oft keine ana¬ 
mnestischen Daten angeben können. Oft gehen aber dem eigentlichen Be¬ 
ginn des Leidens schon Jahre lang eine schleichende intellektuelle Ab¬ 
schwächung, zuweilen affektive Alterationen, zuweilen Charaktereigentümlich- 
keiten voran. Deshalb ist es oft schwer, den Beginn des Leidens mit 
Bestimmtheit anzugeben. 

2. Verlauf und Symptomatologie der Dementia praecocissima bieten 
nichts Besonderes; die paranoide Form ist verhältnismäßig selteu. 

3. Die Prognose ist im allgemeinen ungünstig, 2 Kranke des Verf. 
starben an Tuberkulose, ein Fall zeigt deutliche Besserung, die andereu 
Fälle blieben stationär. 

4. Auffallend häufig sind Alkoholismus, Psychosen, pathologische 
Affektivität der Eltern in der Anamnese der Dementia praecocissima-Kranken 
anzutreffen. Diese Faktoren spielen entschieden eine große Rolle. 

5. Die Dementia praecox kann auch auf dem Boden angeborenen 
Schwachsinns sich entwickeln. 

6. Lehrer und Erzieher sollteu über das Vorkommen solcher Dementia 
praecocissima-Fälle unterrichtet sein. 

7. Eine gewisse Anzahl von Irrenanstalten sollte eine Kinderabteilung 
besitzen, wo eher diese infantil Dementen als Idioten und Imbezille Auf¬ 
nahme finden sollen, denn für letztere gibt es schon besondere Anstalten. 
Für die infantil Dementen ist es aber nicht gut, wenu sie unter erwachsene- 
Geisteskranke placiert werden. 

Behm (171) beschreibt nach kurzer Literaturangabe eingehend eineu 
Fall von Dementia praecox, der bei einem 10 jährigen Knaben im Kinderhause 
der Heilanstalt Dösen zur Beobachtung kam. Es besteht Belastung von 
seiten beider Eltern. In der frühen Kindheit traten häufig schreckhafte 
Träume auf; in der Schule versagte der Knabe sehr bald, Angst- und 
Erregungszustände kamen in Erscheinung und eine eigenartige krankhafte 
Vorliebe für Stiefel. Im 12. Lebensjahre setzte eine weiterhin fortschreitende 
Verblödung ein, welche in Verbindung stand mit katatonischen Erscheinungeu 
und Gehörstäuschungen, Erreguugs- und Stuporzustände wechselten im 
weiteren typischen Verlaufe. Sehr wichtig ist die frühzeitige Beobachtung 
solcher Kinder in entsprechenden Anstalten, um die Diagnose und Prognose 
zu sichern. (Autoreferat.) 

Bei der Musterung der Fälle aus der Ursteinschen Monographie über 
die Dementia praecox gelangte Frftnkhauser (64) zu der Überzeugung, daß 
eine subtilere Einteilung des Leidens in Unterarten ihre Berechtigung habe. 
Er schlägt folgende Unterarten vor: Sinnen-, paranoide-, Gefühls-, Willens-, 
hehephrene Verstandesdemenz. Fälle, in denen zwar primäre Sinnes¬ 
täuschungen und Wahnideen nebeneinander Vorkommen, aber so, daß die 
eine der Komponenten, im Vergleich zur anderen, weniger hervortritt, 
könnten als paranoide Sinnendemenz oder sinnenparanoide Demenz bezeichnet 
werden, je nachdem die Sinnestäuschungen oder die Wahnideen prävalieren. 

Einzelne Beispiele (aus der Ursteinschen Arbeit wiedergegebene Fälle) 
illustrieren die Einteilung. Eine solche subtilere Einteilung in Unterarten 
ist namentlich „für die Analyse von Mischfüllen von Bedeutung, da sie uns 
erlaubt, in diesen, wenn sie kompliziert sind, die einzelnen Komponenten 
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besser zu erkennen und auseinanderzuhalten. Selbst der schwierigste Misch¬ 
fall wird sich, vorausgesetzt, daß es sich wirklich um eine Dementia praecox 
handelt, auf die festgesetzten Grundtypen zurückführen lassen. Auch wird 
man sich, wenn man sich an letztere hält, nicht mehr darüber wundern, 
bei einem Willenskatatonen noch Affekt, bei einem Hebephrenen soziale 
Brauchbarkeit unter sachverständiger Anleitung, bei einem Verstandes¬ 
dementen manuelle Geschicklichkeit, bei Paranoiden ebensowohl wie bei 
Katatonen einen intakten Intellekt vorzufinden. Bei der Diagnosenstellung 
haben wir uns bisher dadurch beirren lassen, daß wir die hervorstechendsten 
Krankheitssymptome, welche bei der Dementia praecox überhaupt Vorkommen, 
in jedem einzelnen h alle, wenn auch mehr oder weniger ausgesprochen, vor¬ 
finden zu müssen glaubten und danach fahndeten; — das war ein Irrtum, 
von dem wir abkommen müssen.“ 

Aus dem Vergleich der Ergebnisse der Psychoanalyse mit der klinischen 
Untersuchung des von Nelken (145) mitgeteilten Falles soll hervorgehen, 
wie die Psychoanalyse die klinische Darstellung ergänzt und einzelne 
Symptome in einen kausalen Zusammenhang bringt. Viele psychische 
Mechanismen, welche der Dementia praecox, den Neurosen und den Träumen 
der Normalen gemeinsam sind, sind auch in unserem Falle zu finden. In 
erster Linie die Verdrängung und die Wunscherfüllung. 

„Wie weit die Verdrängung geht, ist am besten an der Sexualität der 
Pat. ersichtlich. Aus der ursprünglichen Onanie ist ein riesiges Gebäude 
polymorphperverser Sexualität herausgewacbsen. In diesem Gebäude herrscht 
der Autoerotismus und mit ihm verbunden Bisexualität und Narzissismus; 
dabei finden sich auch analerotische, masochistisch-sadistische, homo- und 
heterosexuelle Züge. Vou allen diesen sexuellen Phantasien bleibt nur die 
Onanie der Pat. bewußt. Alles andere ist unbewußt, verdrängt. Auch die 
meisten sexuellen Erlebnisse mit Ausnahme der Vergewaltigung im Wald 
(und auch die nur in allgemeinen Umrissen) sind der Pat. zur Zeit der 
Untersuchung nicht bewußt. Die reellen Verhältnisse verlangen von der 
Pat. eine totale sexuelle Verdrängung; das kann sie nicht zustande bringen. 
Der Kampf zwischen der Verdrängung und der Anpassung an die Außenwelt 
erfüllt hauptsächlich das ganze Vorstadium der Psychose. Die Introversion 
(so das Eiuschließen im Zimmer) wird immer stärker, der psychische Rapport 
mit der Außenwelt immer mangelhafter, die Konflikte mit der Umgebung 
intensiver. Pat. findet aus dem Zwiespalt keinen Ausweg und zeigt Initial¬ 
symptome von einer psychischen Dissoziation (das Lachen und Vorsichhin- 
sprechen bei der Arbeit). Die Kündigung der Stelle zerstört die letzten 
Spuren des Rapportes mit der Außenwelt, es kommt zu einem akuten Aus¬ 
bruch der Psychose. 

Diese Psychose ist eigentlich eine Art von Abreagierung des Verdrängten. 
Eine besondere Art, weil sich die Pat. zu diesem Zweck, wie der normale 
Mensch im Traum, einer Symbolik bedient. Diese Symbolik kennzeichnet 
sich, wie bei den meisten Dementia praecox-Kranken, durch ihre Durch¬ 
sichtigkeit. Pat. deutet eigentlich ihre Symptome selbst, mit einer geringen 
Hilfe des Arztes, hauptsächlich durch freie Einfälle. 

Der Inhalt der Psychose bringt der Pat. alles das, was sie im Leben 
nicht gefunden hat: — die Kompensation, die Erfüllung ihrer Wünsche seit 
der frühesten Kindheit bis zu den letzten Erlebnissen, eine Wunscherfüllung 
ohne Hindernis. Daß diese Wünsche einen hauptsächlich sexuellen Charakter 
tragen, wird wohl von niemandem bestritten. Im Hintergrund dieser Wünsche 
steht die Elternkonstellation (der Haß gegen die Mutter, die Sehnsucht nach 
dem unbekannten Vater) und die infantilen Reminiszenzen (die Wanderung, 
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die Pflegemutter, der Lehrer), schließlich die sexuellen Traumata aus der 
spateren Zeit (der Bauer). 

Neben der Verdrängung und der Wunscherfüllung bringt die Psycho¬ 
analyse eine strenge Determinierung aller Symptome. Die Halluzinationen 
und Wahnideen der Pat. entbehren jeder Zufälligkeit. Jede Wahnidee im 
ganzen, jedes Wort, jeder freie Einfall sind determiniert, meistens sogar 
mehrfach determiniert (z. B. „der Tod“). In den Wahnbildungeu der Pat. 
ist also eine Verdichtung vorhanden, welche sich besonders schön bei der 
symbolischen Darstellung der Verfolgerinnen zeigt. Daß die in den Ver¬ 
folgungsideen, der Pat. wirkenden Personen nur Identifikationen, nur „Imagines“ 
sind, ist aus der Analyse klar sichtbar.“ 

Spielrein (208) gibt eine ausführliche Psychoanalyse eines Falles von 
Dementia praecox paranoides. 

Eppelbaom (59) berichtet über die Aussagen von Dementia praecox- 
Kranken. Näheres ist im Original durchzulesen. 

Sonkhanoff (205) weist auf die ätiologische Bedeutung der Syphilis 
für das Zustandekommen der Dementia praecox hin. Besonders wichtig ist 
das Ergebnis der Untersuchungen von Klutcheff, der in 80% seiner Fälle 
Zeichen von hereditärer Lues nachzuweisen imstande war. {Bendix.) 

Pasturel (156) teilt die Krankengeschichte eines Dementia praecox- 
Kranken (paranoide Form) mit, dessen ganzes intellektuelles Leben ausgefüllt 
ist mit medizinischen Überlegungen, mit Studien über die Ätiologie uud 
Therapie der Krankheiten; der auch einige originelle und sehr exakte 
medizinische Ideen entwickelte und merkwürdige anatomische Zeichnungen 
ausführte; von letzteren sind 2 Proben der Arbeit beigefügt. 

Ducoste (65) berichtet über einen an Dementia paranoides leidenden 
Mann, dessen Delir vollständig auf falschen deliranten Deutungen beruht 

Lückerath (119) teilt 6 Fälle mit, in denen es schwer zu entscheiden 
war, ob es sich um eine Dementia praecox oder eine Hysterie handelt. 
Lückerath schließt: 

„Das Symptomenbild kann bei der Hysterie und Dementia praecox 
fast gleich sein, so daß man den Gedanken an eine gewisse Verwandtschaft 
nicht von der Hand weisen kann. Auch die in den letzten Jahren von 
Westphal beschriebene Pupillenstörung ist ähnlich der bei Hysterie von 
demselben Autor früher konstatierten, und das ganz neuerdings von Meyer, 
Königsberg, gefundene Verhalten der Pupille bei Druck auf den Iliakalpunkt 
macht geradezu den Eindruck eines hysterischen Äquivalents. Beides sind 
endogene Psychosen, zwischen denen nach den Anschauungen Freuds und 
Jungs auch insofern eine Ähnlichkeit bestehen soll, als beide auf psycbo- 
sexuelle Traumen in der Kindheit zurückgeführt werden, eine Ansicht, die 
ich nur erwähnen will, ohne sie für alle Fälle zu teilen. Das Wesen der 
beiden Erkrankungen ist uns viel zu unbekannt, um bestimmte Behauptungen 
aufzustellen. 

So viel steht fest, daß die Dementia praecox mit den verschiedensten 
hysterischen Erscheinungen beginnen kann, so daß die Differentialdiagnose 
geradezu unmöglich werden kann; entscheidend ist nur die Beurteilung der 
Gesamtpersönlichkeit und der Ausgang der Erkrankung. Stellt sich eine 
psychische Schwäche ein, so haben wir eine Dementia praecox vor uns, im 
andern Fall handelt es sich um eine hysterische Psychose.“ 

Saiz (185) untersuchte 88 weibliche Fälle von Dementia praecox auf 
Ätiologie, Ärt des Beginnes, des Verlaufes und der Ausgangsform, um der 
Frage näher zu treten, ob es berechtigt ist, die Paranoia hallucinatoria 
chronica der Dementia praecox einzureihen. Er vereinigte alle Fälle von 
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Hebephrenie, Katatonie und jene Fälle von Dementia paranoides, die von 
vornherein zerfahrene Wahnvorstellungen und Halluzinationen ohne ent¬ 
sprechende Reaktion aufweisen, zu eiuer Gruppe I (75 Frauen); ihr stellt 
er die Gruppe II gegenüber, die alle Fälle von Paranoia hallucinatoria 
chronica enthält (13 Frauen). Saiz kommt schließlich zu folgendem Schlüsse: 

„Die Fälle mit chronischer Wahnbildung und chronischem Andauern 
von Sinnestäuschungen ohne Intelligenz verfall sind, wenn sie überhaupt 
existieren, sicherlich sehr selten. Es fehlt uns jetzt jedenfalls noch voll¬ 
kommen an Unterscheidungsmerkmalen, um sie von der Dem. paran. II 
abzutrenuen; sie kommen im 4.—5. Dezennium zum Ausbruch, bei Belasteten; 
der Verlauf ist chronisch ohne Remissionen; nur in der Ausgangform gibt 
sich der Unterschied kund, indem kein Defekt eintritt. Kommen solche 
Fälle vor, so haben sie Anspruch auf eine Sonderstellung und würden Platz 
finden zwischen der Dem. paran. II und der eigentlichen Paranoia. Die 
Grenze der Paranoia gegenüber ist scharf gezogen, wenn man sich an Tanzis 
Definition des Paranoiabegriffes hält, nach der die Paranoia nicht der Aus¬ 
druck eiuer krankhaften Störung ist, sondern den Ausfluß einer konstitu¬ 
tionellen Anomalie, die Frucht einer intellektuellen Monstrosität darstellt; 
die Wahnbildung ist ein langsamer und andauernder Triumph eines Vorurteils. 
Die Grenze gegenüber der Dem. paran. wäre dadurch gegeben, daß es sich 
bei der letzteren um eine Defektpsycbose handelt. 

Wir ersehen aber daraus, daß es Grenzfälle gibt, die von der Dementia 
praecox zur Dementia paranoides II und von dieser zur echten Paranoia 
hinüberleiten. Wir wissen, daß die Paranoia wieder ganz laufende Uber- 
gänge zu den originären Krankheitszuständen, dem Entartungsirresein, bat. 
Auf der anderen Seite ist bekannt, daß es ebenfalls Ubergangsformen gibt 
von der Dem. praecox zum manisch-depressiven Irresein; das Schwanken der 
Grenzen zwischen diesen beiden Krankheitsbildern ist ja der schönste Beweis 
dafür, ferner jene zweifellos konstatierten Fälle, wo bei Geschwistern einer¬ 
seits manisch-depressives Irresein, andererseits Dem. praecox sich ausbildet 
(Fälle von Thomson, Aschaffenburg, Berze, Schlub, Volpi-Ghirar- 
dini), wenn auch meist die gleichartige Vererbung vorherrscht. Weiter 
finden wir Grenzfälle zwischen dem manisch-depressiven Irresein nnd den 
krankhaften Persönlichkeiten, den originären Krankheitszuständen. Es bestehen 
auch einige Beziehungen zwischen Dem. praecox und Schwachsinn, soweit 
dieser nicht durch grobe organische Läsionen bedingt ist, indem gewisse 
Schwachsinnformen als in der frühesten Kindheit zum Ausbruch gekommene 
Dem. praecox-Fälle aufzufassen sind. So sehen wir, daß die verschiedenen 
Krankheitsbilder durch ein großes Band miteinander vereint sind; eine 
exakte Abgrenzung dieser Krankheitsgruppen wird so lange nicht gelingen, 
der Streit um Krankheitsformen so lange müßig sein, bis die pathologische 
Anatomie das entscheidende Wort gesprochen haben wird.“ 

Miknlski (136) veröffentlicht einen Fall von atypischer Akromegalie 
(Verdickung der Nase und Lippen, Vergrößerung der Zunge und des Unter¬ 
kiefers, bilaterale Hemianopsie, Mißbildung des Schädels, zerviko-dorsale 
Kyphose; keine Veränderungen au den Extremitäten, Röntgenbild nicht auf- 
genommen, Augengrund wurde nicht untersucht). Psychisch bot Pat. das 
Bild der Dementia praecox. In der Kindheit hatte Pat. Syphilis. 

Ennakow (60) sammelte 53 Fälle von Dementia praecox aus dem 
russisch-japanischen Kriege, darunter 3 mit katatonen Symptomen. 10 Fälle teilt 
er ausführlicher mit. Aus seinen Beobachtungen zieht er folgende Schlüsse: 

1. Die idio-muskuläre Kontraktion bei der Dementia praecox ist ein 
Zeichen der neuromuskulären Asthenie und schlechter Ernährung; 
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2. die Dermographie zeigt sich ausgesprochener während des Krieges als 
in gewöhnlichen Zeiten; 

3. die somatischen Symptome der Dementia praecox sind inkonstant 
und besitzen keinen entscheidenden diagnostischen Wert; 

4. die Degenerationszeichen und die Heredität spielen eine Rolle im 
klinischen Bilde der Dementia praecox-Kranken des Verf.; 

5. die Halluzinationen sind bei ihnen ziemlich häutig; 

6. nicht selten entwickelt sich die Dementia praecox unter dem 
klinischen Bilde der progressiven Paralyse, ohne jedoch die somatischen 
Symptome dieser Krankheit zu bieten; 

7. bei den katatonen Formen der Dementia praecox findet man die 
Zeichen der Verwirrtheit; 

8. in allen Fällen von Dementia praecox während des Krieges beob¬ 
achtete Verf. eine schnelle Entwicklung der Demenz und ein auffällig 
seltenes Auftreten von Remissionen. 

Fachs (66) stellt Prioritätsansprüche; er habe zuerst ohne Vorbehalt 
und mit Nachdruck Pupillenstörungen in das Bild der Frühverblödungs¬ 
prozesse eingefügt. 

In den Arbeiten von Bamke (33) und Fachs (67) handelt es sich 
um Prioritätsstreitigkeiten bezüglich der reflektorischen Pupillenstarre bei 
Dementia praecox. 

Chaslin und S6gl&S (43) berichten über einen Fall von Dementia 
praecox mit Remissionen, von denen die eine mehr als 14 Jahre andauert; 
während dieser Zeit dient Pat. 4 Jahre lang beim Militär, worauf er eine 
Anstellung bei einer Versicherungsgesellschaft bekommt und im Alter von 
32 Jahren heiratet. Nach einem leichten chirurgischen Eingriff tritt ein 
katatonisches Krankheitsbild wieder auf, das noch jetzt andauert. Der Fall 
zeigt, daß vielleicht doch zwischen Dementia praecox und manisch-depressivem 
Irresein engere Beziehungen bestehen, als man für gewöhnlich annimmt, und 
daß es vielleicht intermediäre Formen zwischen beiden Krankheiten gibt. 

Auf Grund der von ihm persönlich erhobenen Katamnesen in 68 Fällen 
kommt Schmid (188) zu folgendem Schluß: 

Je mehr die früher übliche Art der Prognosenstellung anf Grund 
schriftlicher Katamnesen durch persönliche Nachuntersuchungen ersetzt wird, 
um so mehr scheint Kräpeliu gegenüber Schüle und vielen anderen Autoren 
recht zu behalten: „Die Behauptung, daß die Dementia praecox in wissen¬ 
schaftlichem Sinne heilbar sei, halte ich für verfrüht/ Dieselbe •Ansicht 
teilen Aschaffenburg, Klipstein und Bleuler; letzterer stellte 1908 die Be¬ 
hauptung auf: „Es gibt keine Heilung im Sinne einer restitutio ad integrum/ 

Je schärfer und bestimmter aber das Urteil der Unheilbarkeit wird, 
um so mehr müssen wir bestrebt sein, alle diejenigen Formen von der 
Dementia praecox abzutrennen, die ausheilen. Ich kam ohne jede Vorein¬ 
genommenheit durch die Tradition einer bestimmten Schule, nur durch das 
bei den Katamnesen immer häufiger hervortretende Symptom der Verwirrtheit 
dazu, gerade diesen Zustand zur Umgrenzung einer Gruppe von sicher ge¬ 
heilten Fällen zu benutzen. Bei Zusammenstellung meiner Resultate war 
ich selbst überrascht, mehr als die Hälfte der geheilten Fälle in dieser 
Gruppe zu finden. Das Studium der Literatur verwandter Fälle hat mir 
dann die Frage aufgedrängt, ob von den früher so häufig beschriebenen, 
prognostisch überaus günstigen Verwirrtheitszuständen wohl nicht eine große 
Zahl heute in der Masse der Dementia praecox-Diagnosen untergegangen 
sei; dies um so mehr, als gerade in der Verworrenheit fast alle für die 
Dementia praecox typischen Symptome vorgetäuscht werden können und diese 
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Differentialdiagnose darum zu den allerschwierigsten gehört. Die größte 
Überraschung aber bebstand für mich darin, in der von der Dementia praecox 
abgetrennten Gruppe eine solche Fülle von manisch-depressiven Symptomen 
zu finden, daß ich mich immer mehr von der Richtigkeit der Vermutung 
Kräpelins überzeugen mußte, daß akute Verwirrtheitszustände in den 
meisten Fällen (vielleicht immer) auf dem Boden derselben Veranlagung 
entstehen wie das manisch-depressive Irresein. 

Ob der Versuch, Verrwirrtheitszustände von der Katatonie abzutreunen 
und in das manisch-depressive Irresein einzureihen, berechtigt ist, das kann 
nur durch weitere Arbeiten an größerem Material bewiesen werden. Dazu 
müßte vor allem gefordert werden, daß alle Kranken vor der Entlassung 
aus den Kliniken oder Anstalten einer ebenso genauen Untersuchung unter¬ 
zogen werden wie beim Eintritt. 

Pfersdorff (159) hat in 23 Fällen von Dementia praecox die Katamnese 
persönlich erhoben. Vollkommene Heilungen konnte er nicht feststellen. 
Er teilt seine Dementia praecox-Kranken in 4 Gruppen ein, über deren 
Sonderheiten die Arbeit selbst eingesehen werden muß. 

Roubinovitsch (180) demonstriert an einigen Fällen die Hauptmerk¬ 
male der Dementia praecox. Er hebt hervor, daß im Frühstadium allein 
eine Abnahme der affektiven und intellektuellen Fähigkeiten beobachtet wird, 
die rein demente Form. Die hebephrenische Form zeigt noch außerdem 
einen Exzitationszustand mit Halluzinationen. Die katatonische Form kenn¬ 
zeichnet sich durch psycho-motorische Störungen: den Negativismus, Sug- 
gestibilität und die Stereotypie, meist als hebephreno-katatonische Form. 
Endlich gibt es eine paranoide Form, die sich durch Verbindung der Demenz 
mit deliriöseu Störungen kennzeichnet, die wenig oder gar nicht systemati¬ 
siert sind. {Bendix.) 

Wada (228) hat systematische histologische Untersuchungen von Fällen 
von Dementia praecox, senilen Psychosen und Amentiaformen vorgenommen. 
Es wurden Riudenpartien vom Frontallappen, von der vorderen Zentral¬ 
windung, der ersten Tomporalwindung und von der Calcarina untersucht. 
Bei Dementia praecox fand er schwere Schädigungen der Pyramidenzellen 
bestehend in eigenartiger Vakuolisierung. Die intrazellulären Neurofibrillen 
erscheinen schwer geschädigt, ebenso die Fibrillen der Dendriten. Eine 
Verminderung der faserigen Elemente konnte er in der Tangentialschicht 
und in den Baillargerschen Streifen nachweisen. Als wichtigstes Charak¬ 
teristikum hebt Wada die vorwiegende Lokalisation in den vorderen Partien 
des Gehirns hervor. Die senilen Psychosen zeigen analoge Veränderungen. 
Körniger Zerfall der Fibrillen und vöHiger Zellschwund ist auffallend, mit 
besonderer Beteiligung des Frontallappens. Die charakteristischen Plaques 
in der Hirnrinde bei senilen Psychosen deutet er als zirkumskripte Nekrosen. 
Zu den Gefäßen haben sie keine Beziehung. Bei den Fällen von Amentia, 
urämischer Psychose und Delirium tremens fand er in der Hirnrinde eine 
mehr diffuse Affektion, die in einer Schädigung des Parenchyms bestand im 
Gegensatz zu den pathologischen Veränderungen im Stirnhirn bei Dementia 
praecox und senilis. (Nach einem Referat in der Ztschr. f. d. ges. Neurol.) 

{Bendix.) 

Der Maximaldruck ist nach Lugiato und Lavizzari (121) im allgemeinen 
dem normalen gleich oder höher als dieser. Es bestehen Druckasymmetrien. 
Die Amplitude des Pulses ist im allgemeinen unter Normal. {Audenino.) 

Salem! (185a) hat die reflektorische Zusammenziehung des M. quadri- 
ceps femoris nach mechanischer Reizung der Patellarsehne bei zahlreichen 
Geisteskranken (Dementia praecox, Alkoholismus, Epilepsie usw.) beobachtet. 
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Schlußfolgerungen: 

Die Latenzzeit der reflektorischen Quadrizepszusammenziehung ist bei 
den Geisteskranken im Durchschnitt verlängert. 

Bei den Manisch-depressiven wurden die geringsten Abweichungen von 
der Norm, also die geringsten Werte, aufgefunden; höher waren sie bei den 
Alkoholikern, Pellagrakranken und Frühdementen. ( Audenino.) 

C. Dementia senilis, Presbyophrenie, arteriosklerotische Psychosen. 

Lafora (1U2) hat 3 Fälle von Dementia senilis and 3 von Dementia 
arteriosclerotica, deren Sektionen 5—10 Stunden nach dem Tode erfolgten, 
anatomisch untersucht, und zwar unter Anwendung der modernen Färbe¬ 
methoden. Bei Durchsicht der Literatur ergab sich, daß im Gehirn nicht 
geisteskranker seniler Personen dieselben Veränderungen Vorkommen wie 
bei der Dementia senilis. Bezüglich der 6 untersuchten Fälle faßt Lafora 
seine Befunde wie folgt zusammen: 

1. In den Ganglienzellen des Rückenmarkes findet man bei Dementia 
senilis und arteriosclerotica die folgenden Veränderungen: Atrophie, Pyknose, 
trübe Schwellung (zentrale und peripherische), retikuläre Degeneration, starke 
Pigment- und Fettdegeneration, zentrale und peripherische Tigrolyse und 
vakuoläre Degeneration, a) In den Protoplasmafortsätzen: isolierte Pigment¬ 
oder Fettdegeneration und retikuläre Degeneration, Chromatorrhagien; b) bez. 
des Kerns: exzentrische Verlagerung, Blässe und Schwellung, Pyknose, zwei¬ 
kernige Ganglienzellen (extrem selten); c) bez. des Kernkörperchen: Blässe 
und Schwellung, exzentrische Verlagerung, vakuoläre Degeneration ohne 
Veränderung der basophilen Schollen. 

2. ln den Neurofibrillen intracellulär: maschenartige Degeneration und 
Fibrillolyse (peripherische, zentrale und allgemeine); extracellulär: Anschwel¬ 
lungen im Verlauf der Fasern, Endkolben, fibrillenhaltige und fibrillenlose freie 
Kugeln. Keine Plaquesbildung, keine schraubenartige Fibrillenbildungen. 

3. In deu Markfasern: keine Strangdegeneration, dicke, rundliche oder 
ovale Anschwelluugen (zentrale Amyloidkörperchen?), strukturlose An¬ 
schwellungen, Maulbeerbildungen. 

4. ln der Glia: Gliazellenwucherung, keine Neuronophagie, degenerierte 
Gliazellen, stäbchenartige Gliazellen, Karyorrhexis der Gliazellen, glioide 
Körnchenzellen; ausgeprägte Faserwucherung mit sehr verdickten Fasern, 
namentlich auch Gliosis pericellularis und perivascularis. 

5. Stäbchenförmige Zelleu sehr oft vorhanden. Einige enthalten 
basophile Kügelchen (Abbauproduktw). . 

6. Bezüglich der Gefäße: Vermehrung der kleinen Gefäße, namentlich 
in der Umgebung der Ganglienzellen; Gefäß,.pakete“; Intima- und Media¬ 
wucherung, zumal mit Adventitiawucherung kombiniert; sehr selten Ver¬ 
doppelung der Elastica interna; hyaline Degeneration; Gefaß„polypen“; Dis¬ 
lokation und vakuoläre Degeneration der Endothelzellen; pyroninophile 
Adventitialkerne. 

7. Viele Körnchenzellen von ekto- und mesodermaler Herkunft, am 
häufigsten bei Dem. senilis. Die Körnchen bestanden aus Fett, Pigment, 
Protagon usw. 

8. In einem P'all von sehr zweifelhafter syphilitischer Genese wurden 
viele Lymphozyten und einige Plasmazellen gefunden (perivaskuläre Infil¬ 
tration). Keine Maulbeerzellen, keine Mastzellen. 

9. Viele Amyloidkörpereben in dem Umkreis des Rückenmarks und 
um den Zentralkanal herum. 
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10. Die Unterschiede in den Rückenmarksveränderungen zwischen Dem. 
arteriosclerotica und senilis sind mehrquantitativ als qualitativ. Die regenerativen 
und degenerativen Erscheinungen an den Fasern sind bei der ersteren Psychose 
weit weniger ausgeprägt. Auch die Zellveränderungen sind nicht so erheblich. 
Hingegen sind die vaskulären und die perivaskulären Veränderungen vielleicht 
bei der Dem. arteriosclerotica noch intensivere; nur Gefäß„pakete“ finden 
sich häufiger bei Dem. senilis. Abbauprodukte (Fett, Pigment usw.) kommen 
bei der letzterwähnten Psychose gleichfalls viel öfter vor. 

Nouet (147) bringt 3 Krankengeschichten und kommt zu dem Schlüsse, 
daß — wie auch Wernicke und Kräpelin annehmen — die Presbyophrenie 
eine spezielle Form der Dementia senilis darstellt, und nicht — wie Duprö 
meint — eine chronische Psycbopolynearitis mit Demenz. Die Arteriosklerose 
ist das Hauptmerkmal der Presbyophrenie und bei ihr viel ausgesprochener 
als bei der einfachen senilen Demenz. Die Presbyophrenen sterben fast alle 
an Hirnblutung, und ihre Nervenzentren zeigen bei der Autopsie ausgeprägte 
arteriosklerotische Veränderungen. 

Pilcz (161) behandelt in seinem Aufsatz, der sich besonders an den 
Praktiker wendet, Ätiologie, Symptomatologie, Differentialdiagnose, Therapie 
und forensische Bedeutung der arteriosklerotischen Geistesstörungen, auch die 
Kombination derselben mit anderen Formen von Geistesstörung. Differential¬ 
diagnostisch wird besonders die Neurasthenie, progressive Paralyse, senile 
Demenz und Melancholie besprochen. Ein ausführliches Literaturregister 
beschließt die lesenswerte Arbeit 

Nach ausführlicher Wiedergabe der Krankengeschichte eines Falles 
von Dementia alcoholica aphasica arteriosclerotica berichtet Ans&lone (6) 
über die dabei gefundenen histologischen Veränderungen. Der Fall soll 
z. T. zur Klärung der Frage von der dualistischen oder einheitlichen Auf¬ 
fassung der Dementia senilis und arteriosclerotica dienen. Zu seinen Aus¬ 
einandersetzungen glaubt Verf. Anhaltspunkte für die erstere Auffassung zu 
finden. (Audmino.) 
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232. Derselbe, Über Horror sexualis partialis (sexuelle Teilaversion, antifetischistische 
Zwangsvorstellungen, Fetischhass). Xeurol. Ccntralbl. No. 10. p. 530. 
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Pilgrimage. The Joum. of Nerv, and Mental Disease*. Vol. 38. p. 748. (Sitzungs¬ 
bericht.) 

257. Jondrassik, Ernst, Ueber die Frage des Knabengeburten-überschusses und über 
andere Hereditätsprobleme. Dtsch. mediz. Wochenschr. No. 38. 

258. Jentsch. Ernst, Die Genialitätslehre Lombrosos. Reichs-Medizinal-Anzeiger. No. 3—7. 
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ting. its Cure, Prevention, Suppression and Final Eradication. Medical Record. Vol. 79. 
Xo. 6. p. 247. 
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30J. Lebrun, O., l T n mode }m.*u connu d'auto-mutilation. Recueil de m&l. \6t. 1910. p. 765. 
306. Leder mann, Das Recht des Ahnenstolzes. Sex. Probleme. Juni. 
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373. Mezger, Zur Frage der „Ärztlichen Zwangsuntersuchungen“. Archiv f. Krim.-Anthro¬ 
pol. 30. August. 
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:J80. Mötike inöl Ie r. Zur Kriminalität des Kindesalters. Archiv f. Krim.-Anthropol. vom 
28. Fobr. 

381. Moody, G. H., Prophylactic Suggestion* in Degencrative Tendeneies. Texas State 
Journ. of Me<lieine. Febr. 
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f. Kriminalpsyehol. 8. Jahrg. H. 6—7. p 330. 

384. Mos um, H. O.. Der Mann von fünfundvierzig. Bekenntnisse an einen Jugendfreund. 
Leipzig. Georg Wigand. 
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Einleitung. 

In der Kriminalanthropologio sind im großen und ganzen die Richt¬ 
linien nun gegeben, und in den vorliegenden neuen Gesetzesentwiirfen haben, 
wenn auch lange noch nicht durchgehends, so doch zu einem immerhin 
beträchtlichen Teile ihre Lehren praktische Verarbeitung gefunden, gewiß 
ein schöner und hoffentlich recht segensreicher Erfolg unserer Wissenschaft. 
In fleißiger Einzelarbeit gilt es nun aber weiter zu streben, die Linien immer 
klarer herauszuarbeiten, das Wesentliche vom Unwesentlichen, das Sichere 
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vom noch zu wenig Gesicherten zu scheiden. Es werden dann von Jahr zu 
Jahr die Grundlagen immer festere werden, auf welche hin die Heilung 
endogen bedingter und sozial ausgelöster Krankheiten des Volkskörpers in 
Angriff genommen werden kann, ein Ziel, wie es schließlich bei jeder 
Verbrechensbekämpfung, schon solange es Gefühle der gerechten Abwehr 
in der Menschheit gibt — zuerst einfach wohl aus dem Selbsterhaltungstrieb 
heraus unbewußt, überwuchert oft von bizarrstem Aberglauben, immer 
bewußter aber mit dem Wachsen naturwissenschaftlicher Psychologie, Psycho¬ 
pathologie und Soziologie und heute endlich in klarer Erkenntnis des Ideals —, 
mit heißem Bemühen erstrebt wurde. 

Heilung oder Ausmerzung der kranken Säfte aus dem Volkskörper 
heißt dieses ideale Ziel, und das bedeutet: „Sozialhygiene“ für die Generation 
der Gegenwart und ihre nächsten Abkömmlinge — „Bassenhygiene“, 
„Eugenik“ aber in Hinblick auf die künftigen Generationen zum Nutzen der 
Gesundung des gesamten Volkstums, zur Emporhebung der Rassen aus der 
am Mark der Völker zehrenden Gefahr der fortschreitenden Degeneration. 

Schallmayr ist es, der im Berichtsjahr wohl am meisten dazu bei¬ 
getragen hat, die modernen Begriffe von Hygiene und Eugenik kritisch zu 
sondieren und dabei den Gegensatz, in welchen „Rassedienst“ und „Sozial¬ 
dienst“ nicht so selten gelangen, ins rechte Licht zu setzen. 

Er kommt dabei zur Abweisung der Lehre des Neomalthusianismus 
von der „Besserung der Rassequalität“ mittels Beschränkung der Quantität, 
denn dieser Beschränkung pflege dann gerade die höherstehende Bevölkerungs¬ 
schicht sich am ehesten zu bedienen, während die minderwertige Bevölkerung 
sich unbeschränkt immer weiter ausbreite. 

In der Tat aber würde man heute doch noch sehr in die Enge kommen, 
wenn man ganz exakt beweisen sollte, daß wirklich eine Rassezüchtung durch 
reichliche Kinderproliferation seitens kulturell hochstehender Eltern (und nur 
dieser Hochstand würde sich einigermaßen sicher beurteilen lassen, während 
wir über die sonst in der Einzelperson schlummernde Erbmasse und ihr 
Mischungsverhältnis bei der Amphimixis heute doch herzlich wenig wirklich 
wissen, über die wir höchstens nur Vermutungen hegen können) zu erreichen 
wäre, daß also die kulturell an der Spitze Stehenden wirklich in der Mehr¬ 
zahl bezüglich ihrer Erbmasse mehrwertiger wären als die Abkömmlinge 
unterer, aber doch aufwärtsstrebeuder Klassen. 

In einem hübschen Aufsatz von Grassel wird geradezu behauptet, 
daß die Unfruchtbarkeit der oberen Klassen weit davon entfernt sei, 
ungünstig auf die Rasse einzuwirken, denn diese Unfruchtbarkeit sei es 
gerade, die den Unterschichten erst Platz zum Aufsteigen bereite, und 
gerade auch der kinderlose, aber ira Schaffen von Werten tüchtige Er¬ 
wachsene sei eine gar mächtige „Hilfsquelle“, die Volkskultur zu heben 
und die Nachkommen anderer auch in Rassenhinsicht zu fördern. Würden, 
so meint Grassel, die freiwillig geschlechtslosen Arbeitsbienen wegfallen, 
so würde in dem modernen stark bevölkerten Staate mit seiner Arbeits¬ 
erschwerung die Arbeitsnotwendigkeit der sich Fortpflanzenden in ganz 
erheblicher Weise gesteigert werden, und die Kultur und die Rasse würden 
darunter nur leiden. 

Was will es diesen Unsicherheiten in der Wertung und Beurteilung 
bezüglich dieser Fragen bedeuten, wenn in Nordamerika auf neugeschaffener 
gesetzlicher Grundlage - wenn selbst in der freien Schweiz ohne eine solche 
Grundlage — durch sogenanDte „Sterilisation“, d. h. durch operative Un¬ 
fruchtbarmachung eines Individuums, sei es Mann oder Frau, desäquilibrierten 
Subjekten die Möglichkeit der Kinderproliferation genommen werden soll? 
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Studiert man die in vielem äußerst interessante Arbeit Öberholzers über 
das diesbezügliche Vorgehen in der Schweiz und dann die Arbeit Wilhelms 
über die schwierigen rechtlichen Fragen, die bei einem derartigen Vorgehen 
unbedingt entstehen, so muß man sich doch recht sehr über die Kühnheit 
des schweizerischen Handelns wundern. Man sieht bei Oberholzer auch 
deutlich die Gefahren, da die betreffenden Operationen weniger in rasse¬ 
dienstlichein Sinne vorgenommen worden sind, als vielmehr, allerdings oft 
verschleiert, aus sozialen pekuniären Interessen der Gemeinden heraus, die 
sonst ev. Sprößlinge ihrer ihnen so schon zur Last fallenden Mitglieder hätten 
aufziehen müssen. Oberholzer bezeichnet selbst die auch ihm heute noch 
nötig erscheinende Zustimmung der zu Sterilisierenden zur Operation als 
recht „zweifelhaft 1 *, zumal sie meist unter dem Drucke der Alternative 
gegeben werde, lebenslang interniert zu bleiben oder sich der Operation zu 
unterziehen! 

Wird denn überhaupt auf diese Weise ein Schutz der Gesellschaft vor 
Taten, z. B. eines Sittlichkeitsverbrechens erzielt? Keineswegs, denn die die 
Geschlechtsdrüsen schonende Sterilisation soll ja die gesundheitlich not¬ 
wendige innere Sekretion dieser Drüsen nicht stören, mindert also auch nicht 
den ev. hypertropischen oder perversen Geschlechtstrieb des Operierten. So 
wird auch der Charakter des Individuums durch die Operation kaum je 
verbessert und eine Internierung also nur sehr selten wohl umgangen. Mit 
der Internierung allein wäre aber schon ohne „körperverletzende“ Operation 
die hei der Sterilisation wohl vor allem in Betracht kommende „rassen¬ 
dienstlich e- Indikation erfüllt. 

Die Voraussetzung zu einer gesetzlichen Regelung der Sterilis&tionsfrage 
müßte auch mindestens eine wenigstens einigermaßen sichere Erblichkeitslehre 
sein. Besitzen wir sie? Die vorzüglichste Arbeit des Berichtsjahres über 
dieses Thema hat wohl .lendrassik geliefert, der in genialer Weise das 
„Mendelsche Gesetz“ auf die Menschen anwendet, indem er von der Be¬ 
trachtung des bekannten Knabengeburtenüberschusses aus zu ganz allgemein- 
gültigen, sogar mathematisch formulierten Sätzen gelangt! 

Man beachte im folgenden das betreffende Referat, oder noch besser, 
man lese den Aufsatz in der Deutschen Med. Wochenschrift 1911, Nr. 88, 
seihst nach. Und gerade auf Grund dieser bisher wohl exaktesten Schlüsse 
über Erblichkeit muß »lendrassik einräumen, daß man ja nicht glauben 
dürfe, man könne mit Hilfe des Vererbungsgesetzes Tier- und PHanzenarten 
in fast unbeschränkter Weise verbessern. Das Mendelsche Gesetz spreche 
eher gerade für das Gegenteil von alle dem, da danach ja die „Hybriden“ 
in weiteren Generationen in ihre Urformen zurückverfielen. So verspreche 
das Mendelsche Gesetz nicht die Aufbesserung der Rasse, ja begründe 
vielmehr bis zu einer gewissen Grenze die Erhaltung der ursprünglichen 
Eigenschaften der Arten. Es sei also daher kaum zu erwarten, daß wir im 
allgemeinen eine Eugenik würden befördern, noch im speziellen Falle ein 
richtiges Urteil würden abgeben können. 

Klingt das nicht wie eine endgültige Bankerotterkläruug gegenüber 
all den schönen Plänen hochgestimmter Eugeniktu? 

Allerdings ist die Vermischung potentieller geistiger Veranlagungen 
bei der jedesmaligen amphimiktisrhon Vereinigung eines so vielseitig individuell 
verschiedenartigen Geschöpfs wie der jeweilige sich kopulierende männliche 
und weibliche Mensch mit seiner besonderen individuellen Erbmasse 
immer noch etwas anderes als tune Kreuzung weißkörnigen Senfsamens mit 
seliwai zkörnigem, und sind die Gesetze des Erscheinens der verschiedenen 
Seid'nrten nach den Namenfarben bei weitem wohl nicht so mathematisch 
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exakt durchschaubar auf menschliche Verhältnisse zu übertragen. Wird 
dadurch die Beurteilung menschlicher Vererbung nicht nur noch viel 
schwieriger?! Dürfen wir auf Grund dessen, was wir über Vererbung heute 
wirklich wissen, im wahrsten Sinne des Wortes „einschneidendste“ Sterili¬ 
sationsparagraphen für unsere Gesetzbücher propagieren, wie es einzelne 
Eugeniker selbstsicher tun? Jendrassiks Arbeit muß da doch so manche 
überschäumenden Hoffnungen auf irgendwie durchschlagende oder doch nur 
einigermaßen sichere Resultate derartiger gesetzlicher Bestimmungen herab¬ 
stimmen. Auch heute noch sind die Geschlechter bei der Wahl ihrer 
Partner, außer ganz groben Störungen gegenüber, zumeist auf Gefühle an¬ 
gewiesen, Gefühle der Anziehung und Abstoßung, die wir Liebe oder 
wenigstens Sympathie einerseits und anderseits Gleichgültigkeit, Antipathie oder 
gar Abscheu nennen, — Gefühle, die oft noch recht sehr im Unterbewußtsein 
wirkend, die Zuchtwahl und damit die Amphimixis bestimmen. Gewiß geht auch 
dieser Instinkt öfter irre, ja er wird wohl gar durch rein äußerliche, exogene 
Beweggründe aus seiner Bahn gelenkt und vergewaltigt —, und zwar nicht 
immer nur in durchaus schädlichem Sinne, da ja ein durch äußerliche Güter 
verbessertes Milieu unter Umständen sicher auch zu einer Regenerierung einer 
Familie beitragen kann. Da wir aber nach Jendrassik so wenig Stich¬ 
haltiges über die zukünftigen Resultate von Mischungen Voraussagen können, 
werden wir doch im großen ganzen eben auf diesen Instinkt der Zuchtwahl 
auch beim Menschen angewiesen sein. Der Strom des Lebens reinigt sich 
in hohem Maße selbst — (man denke z. B. an die Selbstmörder), wie wir 
ja auch eine Selbstreinigung der Flüsse kennen. — Allerdings ist es des 
Menschen, dem ja die Natur den Verstand gab, würdig, seine Gefühle, auch 
seine erotischen, mit den Erfahrungen, die die Geschichte der Menschheit 
uns lehrte, in Einklang zu bringen. Und so muß dann auch der Instinkt 
seiue menschliche Begründung und Regelung in komplexen sittlichen 
Gefühlen finden, sittlichen Gefühlen, die sich den wachsenden allgemein 
menschlichen Erfahrungen mehr und mehr anzupassen haben. Und hier 
liegt die Stärke und die Zukunft der „Eugenik“ als der Lehre bezüglich 
der Erfahrungen über Gesundheit und Krankheit, über Degeneration und 
Regeneration der Familien und der Rassen. Diese Erfahrungen — sind 
sie auch vorerst noch so wenig durchschaubar — können und müssen immer 
mehr auf unser sittliches Empfinden Einfluß gewinnen. Dadurch wird 
der sexuelle Instinkt ein immer höher gerichteter werden und das sexuelle 
Verantwortlichkeitsgefühl ein immer feineres. Der Glauben an die „Selbst¬ 
reinigung“ soll uns also nicht etwa einem trägen Fatalismus in die Arme 
werfen. Auch die Selbstreinigung hat ihre Grenze und muß bewußt unter¬ 
stützt werden. Andererseits aber auf Grund von oft noch recht vagen 
Eindrücken hin sich fortreiben zu lassen zu tyrannischen starren Gesetzes- 
vorsehriften, die das schwer genug erworbene Menschenrecht nicht nur der 
persönlichen Selbstbestimmung, sondern sogar der körperlichen Integrität 
aufs äußerste gefährden, das dürfte denn doch zu weit gehen. 

Wird also die Kriminalanthropologie nach der ganzen Art des Inhalts 
ihres Studiums sich stolz als ein gar wichtiges Glied bezüglich der Mitarbeit 
einer künftigen Eugenik empfinden — besonders bezüglich der Frage: wie 
mindert mau Verbrecher und Verbrechen? —, so muß sie sich doch — gerade 
wegen der Gefahr des Schwarzsehens — so naheliegend bei der Bearbeitung 
dunkelsten und krankhaftesten Materials — bewußt bleiben dessen, was noch 
zu ungenügend erforscht ist, um daraufhin gesetzliche Maßnahmen zu fordern, 
deren tief eingreifende Effekte, w'enn einmal ausgeführt, nicht wieder heil 
gemacht werden können. 
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Sollte die Vererbungslehre für den Menschen gegen Mendel, gegen 
Jendrassik in Zukunft einmal wenigstens in der Hauptsache sichere Voraus¬ 
sagen nach bestimmter Richtung hin zulassen, so würden die Kriminal¬ 
anthropologen wohl die ersten sein, aus klar durchschaubaren Prämissen die 
bestmöglichsten Konsequenzen zu ziehen. Vorläufig, wo wir noch nicht 
einmal ein so äußerliches Verbot wie ein Alkoholverbot selbst bei hoch¬ 
gradigen Trinkern durchzusetzen wagen dürfen, ist wohl an körperliche 
Eingriffe in irgendwelcher größeren und wirksamen Ausdehnung kaum zu 
denken. Eine Schärfung des Gewissens können aber die Tatsachen der 
Kriminalanthropologie heute schon in hohem Maße begünstigen, Gewissens- 
schärfung weniger bei den ausgesprochenen Verbrechern, den einmal un¬ 
rettbar Verkommenen selbst, sondern Gewissensschärfung bei uns selbst, bei 
den Elementen von Wert für die Gesellschaft, des sozialen Massengewissens 
überhaupt. 

So macht uns die Beschäftigung mit den dunkelsten Winkeln der 
Menschheit reicher und wird auf diese Weise sogar das Verbrechertum, das 
Minderwertige, ein Teil von jener Kraft, die stets das Böse will, doch stets 
das Gute schafft. Mögen die folgenden besprochenen zahlreichen Arbeiten 
künden von dem eifrigen Bemühen, Gutes zu schaffen dort, wo die Gefahr 
der Degeneration, der Krankheit und ihrer Ausbreitung besonders groß ist. 

Allgemeines, Vererbung, Degeneration, Verbrechen, Alkoholisinus. 

Eugenik oder besser „Rassedienst“ will SdutUmayer (484) als Be¬ 
zeichnung für die Lehre und das Bestreben gebraucht wissen, eine Nation 
„wohlgeboren“ im natürlichen Sinne dieses Wortes zu machen. Der„Rasse- 
dieust“, der sich auf die künftigen Generationen bezieht, muß neben dem 
„Sozialdienst“, der dem Wohl der jeweils gleichzeitig lebenden Generation 
und ihrer unmittelbaren Nachkommen zu dienen hat, einhergehen. Nun 
kann aber eine Einrichtung oder Maßregel für das (engere) Sozialinteresse 
hohen Wert haben, hingegen geringen Wert oder gar das Gegenteil von 
Wert für das Rasseninteresse. Verf. wählt als Beispiele für letzteres 
Monogamie und Polygynie, ferner die Wirkung unseres militärischen Aus¬ 
hebungssystems, das wirtschaftlich die Militäruntauglichen besser stellt, und 
endlich die Bedingung der Ehelosigkeit für weibliche Staats- und Gemeinde¬ 
beamte. Auch unser soziales Versicherungswesen habe vom Rassedienst- 
standpunkt aus Schattenseiten. Dem Sozialinteresse sei wohl die möglichst 
günstige Gestaltung der äußeren Lebensbedingungen dienlich, dem Rasse¬ 
dienst hingegen die möglichst günstige Gestaltung der Selektionsverhältnisse, 
der Fortpflanzungsauslese. Grundsätzlich sei das Rasseinteresse höher zu 
stellen als das (engere) Sozialinteresse. Was das Verhältnis dos Gesundheits¬ 
zustandes in der Personalhygiene einerseits zu den Gesuudheitsanlagen uud 
der Vererbuugs- oder Rassenhygieue andererseits betreffe, so wirke die 
Personalhygiene jedenfalls nicht durchaus im Sinne einer Vererbungs- oder 
Rassenhygiene. Keimgifte wie Alkohol und Syphilis arbeiteten allerdings 
gleichsinnig einer Verschlechterung zu. Das Schlagwort der Neumalthusianer 
„Besserung der Rassequalität mittels Beschränkung der Quantität“ entbehre 
jeder wissenschaftlichen Grundlage. Die „neumalthusianistische Selektion“ 
schaffe nicht nur keine Rassebesserung, sondern direkt das Gegenteil, indem 
sie die Fruchtbarkeit der an geistiger Begabung höher stehenden Bevölkeruugs- 
hälfte unter den Durchschnitt herabsetze, die fruchtbare minderwertige Be¬ 
völkerungshälfte aber die Rasse verschlechtern lasse. Durch richtige Selektion 
könne man eine Rasse verbessern ohne jede Änderung der äußeren Ver¬ 
hältnisse, Verbesserung letzterer erziele hingegen eine wirkliche Rasse- 
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Veredelung. Die Amphimixis müsse rassedienstlich so gut wie möglich ge¬ 
staltet werden. Leider kümmere sich die offizielle Hygiene wenig um solche 
Fragen. Alles müsse geschehen, was dazu helfe, die Fortpflanzungsrate der 
Personen in ein gerades und möglichst gleiches Verhältnis zu ihrer sozial- 
dienstlichen Leistungsfähigkeit zu bringen. Vorbedingung dazu sei vor allem 
eine Erziehung zu volkseugenischer Gesinnung. 

Die Frage, warum mehr Knaben geboren werden als Mädchen, wird 
schou seit langem debattiert. In aller Herren Länder kommen auf 100 neu¬ 
geborene Mädchen ungefähr 105 Knaben, im 5. Lebensjahre leben aber nur 
noch ebensoviel Knaben wie Mädchen und allmählich werden der Knaben 
immer weniger gegenüber dem weiblichen Geschlecht. Statistische Daten 
beweisen nun sogar, daß überall die relative Zahl der totgeborenen Knaben 
noch stärker diejenige der Mädchen übertrifft. Die Mortalität der Knaben 
scheint also in der intrauterinen Periode noch größer zu sein als nach dieser. 
Auf 100 tot zur Welt gekommene Mädchen findet man nicht weniger als 
132 intrauterin verstorbene Knaben. "Wie ist das zu erklären? fragt sich 
Jendrassik (257). Da weisen uns denn den Weg Mendels geniale Unter¬ 
suchungen; Verf. ist wohl der erste, der das Mendelsche Gesetz auf die 
Vererbung der geschlechtlichen Eigenschaften anzuwenden versucht. 
Jendrassik zeigt die äußerst interessante Tatsache, daß nach Formeln, die 
er aus dem Mendelschen Gesetz (Vererbung 3: 1) ableitet, der Einfluß der 
Ahnen sich von Generation zu Generation verringert und nach der fünften 
schou unbemerkbar wird. Hatte ja vor 600 Jahren jeder jetzt Lebende 
bereits 260000 Eltern. Eigentlich würden Knaben und Mädchen in gleicher 
Anzahl geboren werden, wenn die männliche Gruppe A und die weibliche 
Gruppe B das Geschlecht in gleicher Weise vererbte. Wie bei mendelnden 
Pflanzen gäbe es aber durch Mischung (hier von Mann und Weib) eine 
Gruppe AB und eine BA. Diese 2 kombinierten Gruppen zerfallen aber 
nun auch immer wieder bei weiterer Vererbung; die reinen Typen werden 
also allmählich wieder immer zahlreicher. Das heißt also: neben der gleich 
zahlreichen Gruppe von reinen Mann- und Weibtypen (A und B'l steht noch 
eine Gruppe mit den dominierenden Merkmalen der Männlichkeit (AB und 
BA), eigentlich aber Bastarde, in diesem Falle mehr oder weniger Herma¬ 
phroditen. Diese Gruppe macht die Überzahl der Knaben aus. Vielleicht 
deutet eine Anzahl dieser Individuen durch gewisse heterosexuelle sekundäre 
äußere oder psychische Sexualmerkmale seinen regressiven Charakter an; 
ein Teil der Hermaphroditen, der Homosexuellen, mag in diesem Umstande 
seine Erklärung finden, während die übrigen Fälle als Resultat einer mosaik¬ 
artigen Vererbung aufgefaßt werden können. Gibt es doch auch Vererbungs¬ 
krankheiten (Hämophilie usw.), die sich besonders auf das männliche Ge¬ 
schlecht beschränken, andere, die durch die selbst nicht erkrankenden weib¬ 
lichen Mitglieder auf ihre Söhne allein übertragen werden, ein Zeichen, daß 
geschlechtliche Vererbung wohl eine Rolle spielt. Schon durch die größere 
Menge Totgeburten der Knaben zeigt sich an, daß die Überzahl der Knaben 
eine mangelhaftere Lebensfähigkeit besitzt und eine Gruppe lebend geborener 
Knaben ebenfalls mit ungenügender Lebensfähigkeit zur Welt kommt. Die 
Verhältniszahl dafür 200 : 8,7 ist dieselbe wie die der Geschlechtsbestimmung; 
die hereditäre Schwäche trifft eben jene Individuen, die zur AB- oder BA- 
Gruppe gehören. Kontrastierten in den regressiven Abkömmlingen die 
heterogenen Eigenschaften von B und A zu sehr, so ist das Individuum 
minderwertig; auf die Art kann man sich die Entstehung der meisten 
hereditären Krankheiten vorstellen. Mau kann verstehen, daß solche endogenen 
Erkrankungen, die die Lebensfähigkeit ausscbließen, nur durch die gleich- 
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zeitige Vererbung nicht zusammenpassender Eigenschaften beider Eltern ver¬ 
ursacht werden köunen, da die Eltern doch einzeln lebensfähig waren, also 
an sich harmonisch. Zu betonen sei, daß nicht dieselben Knaben, die weib¬ 
liche regressive latente Merkmale in sich tragen, auch die lebensunfähigen 
seien, da daun nach Mendels Gesetz 3mal soviel Knaben geboren werden 
müßten wie Mädchen, und die Überzahl der vorzeitig absterbenden Knaben 
*/ 3 der Knaben wäre. Nicht geschlechtliche Merkmale, sondern hereditäre Un¬ 
verhältnismäßigkeiten im Stoffwechsel seien entscheidend für die Lebensfähig¬ 
keit. Ganz falsch sei es, zu glauben, mau könne mit Hilfe des Vererbungs¬ 
gesetzes Tier- uud PHanzenarten in fast unbeschränkter Weise verbessern. 
Das Mendelsche Gesetz beweise das Gegenteil, da danach die Hybriden 
in weiteren Generationen in ihre Urformen ja zurückverfallen. Edle Obst¬ 
sorten, edle Rosen usw. seien zwar zum größten Teil Hybriden, ihre Weiter- 
verbreitung und Erhaltung sei aber nur durch Pfropfen, also durch 
Perpetuierung des einzelnen Individuums, und nicht durch Samen erreichbar. 
Das Mendelsche Gesetz verspreche also nicht die Aufbesserung der Rasse, 
ja es begründe bis zu einer Grenze die Erhaltung der ursprünglichen Eigen¬ 
schaften der Arten. Dieses Gesetz werfe zugleich Licht auf die stetige 
Besserung und Verschlimmerung der Individuen innerhalb derselben Rasse. 
So werde es klar, daß hochbegabte Eltern, deren Begabung durch einige 
Generationen stieg, bald mit minder intelligenten Kindern sich begnügen 
müßten, da doch ihre Vorfahren auch minder intelligent gewesen waren. 
Eine Auslese ganz hervorragender Individuen könne nicht leicht die Ver¬ 
besserung der Art bewirken, hingegen sähen wir, besonders beim Mensche n, 
daß selbst die schwerbelasteten Familien allmählich ihr schweres Verhängnis 
los würden. Eigenschaften, die bei sämtlichen Vorfahren bereits seit 
5 Generationen beständen, dürften wohl stabil bleiben ; dieser Umstand er¬ 
kläre die Stabilität gewisser Menschenmassen in bezug auf Körpereigenheiten 
und selbst Talente, ja er sei geeignet, überhaupt ein Licht zu werfen auf 
die Entstehung der Arten im allgemeinen. Sonst aber bringe der Zufall 
unerwartet gleichgerichtete Fähigkeiten in den Eltern zusammen, erzeuge 
dadurch große Talente, Wunderkinder, dann aber auch körperlich und 
seelisch Degenerierte. Es sei also kaum zu erwarten, daß wir im all¬ 
gemeinen eine Eugenik würden befördern, noch im speziellen Falle ein 
richtiges Urteil abgeben können. „Die tägliche Erfahrung lehrt doch, daß 
trotz aller Ähnlichkeit das Kiud eben in der wertvollsten Eigenschaft von 
seinen Eltern abweicht, und ebenso, wie wir bei vielen schwer Degene¬ 
rierten umsonst an den Eltern die Ursache der Degeneration suchen, 
ebenso sehen wir auch ziemlich oft, daß elende, verkrüppelte oder wenig 
Vertrauen einHößende Eltern Kinder erzeugen, die die Durchschnitts¬ 
menschen übertreffen. 4 * 

Die Arbeit ist nach Giattl (184) die Grundlage der Kultur, und zwar ist 
die aufspeichernde Arbeit die Kulturbasis. Vorräte-Sammeln führt zur Seß¬ 
haftigkeit, zum Warenaustausch, zur Bequemlichkeit und Luxus, zu neuen, 
nicht unmittelbar zur Erhaltung des Lebens notwendigen Bedürfnissen, da¬ 
mit zur Kunst und Wissenschaft, kurz zur Kultur. Die Aufspeicherungs¬ 
bedingungen waren am intensivsten gegeben in der verhältnismäßig kleinen 
gemüßigten Zone, der Kulturzone katexochen. Dadurch, daß wir die Kräfte 
außer uns beherrschen lernten, würde die Notwendigkeit, die Produkte und 
die Arbeit zu vermehren, wegfallen, wenn uns nicht die zunehmende Yolks- 
zalil dazu zwingen würde. So führt die Arbeit zur Rassenentwicklung, später 
aber zugleich zur Rassenmischung. Dann bedürfen wir der Rassenschutz¬ 
maßregeln. Da ist zuerst zu beobachten: Die Pflege des Kindes steigt und 
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fällt mit der Berufsarbeit der Mutter. Die ganz entlastete Dame dagegen 
gewinnt wieder gegen den exzentrischen Manu das Übergewicht uud bewirkt, 
daß sie der Richtpunkt der Entwicklung der Kultur und der Rasse wird, 
statt eio Hilfsmittel derselben zu sein. Im ganzen zwingt aber der Kultur¬ 
fortschritt die Frau zum Miterwerb. Solange uns aber das Radikalmittel 
der Beherrschung der Naturkräfte zur Ausschließung der Mutter als Arbeits¬ 
genossin nicht zu Gebote steht, müssen wir Palliativmittel gebrauchen. Der 
mächtigste Feind aller Männer ist aber der Alkohol. Die Kulturtendenz 
geht dahin, die Arbeit zu verkürzen, sie aber andererseits zu verdichten; das 
gilt für die tägliche Arbeitszeit wie für die Länge der Arbeitsperiode im 
Einzelleben. Damit hängt die geringer werdende Fruchtbarkeit zusammen. 
Denn in die Zeit der höchsten Arbeit fallt auch die Zeit der höchsten 
Fortpflanzung. Jedes Kind ist aber heute zur frühzeitigeren Erlangung des 
ersehnten Ruhestandes den Eltern nur hinderlich (Frankreich!). Dennoch 
hätte Arbeitsverkürzung das Gute, aus Nachtmenschen wieder Tagmenschen 
zu machen (Einführung der englischen Arbeitszeit). Die allgemein durch- 
geführte ungeteilte Arbeitszeit könnte in vielen Dingen geradezu umwälzend 
wirken. — Der kinderlose Erwachsene ist eine mächtige Hilfsquelle, die 
Volkskultur zu heben und die Nachkommen anderer in Rassen hinsicht zu 
fordern. Würden die freiwilligen, geschlechtslosen Arbeitsbienen wegfallen, so 
würde in dem modernen, stark bevölkerten Staat mit seiner Arbeitserschwerung 
die Arbeitsnotwendigkeit der Sichfortpflanzendeu in einer sehr erheblichen Weis© 
sich steigern, und die Kultur und die Rasse würden darunter leiden. Die Unter¬ 
fruchtbarkeit der oberen Klassen ist also nicht ungünstig, sie gibt vielmehr 
den Unterschichten Platz zum Aufsteigen. Bei unserem Arbeitsvolk steigt 
und fällt die Zahl der Kinder mit der Häufigkeit der Kinderarbeit. Die 
hohe Zahl der Kinder und die hohe Kindersterblichkeit unseres Arbeitsvolkes 
ist somit eine natürliche Folge der Arbeitsform und hat mit der Sittlichkeit 
oder Unsittlichkeit nicht das geringste gemein. Die körperliche Arbeit, 
namentlich die Bodenbebauung in ihren mannigfachen Formen, ist das un¬ 
erläßlich notwendige Gegengewicht gegen die schädigenden Wirkungen des 
zu großen Saftstromes, des übermäßigen Demokratismus. Verhängnisvoll 
wäre es, wenn sich zwischen Boden und uns ein anderes fremdblütiges Volk 
eiuschieben würde, dann verschwände der Einheimische als Kultur- und 
Rasseträger. Alles in allem: Die Tatsache ihrer Verrichtung bewirkt eine 
Anpassung des Arbeiters an die Arbeit, eine spezifische Menschenvariation, 
und durch die Vielheit der sich Anpassenden eine Rasse. Sicher ist, daß 
das Klima die Arbeit und die Rasse bedingt. Zivilisation und Rasse 
sind Geschwister. Die Kultur im engeren Sinne dagegen ist die Tochter 
des freien, sittlichen Arbeitswillens, ein lebenserhaltendes Prinzip. 

▼. Grober und Rüdia (190) gaben den Katalog für die vorzügliche 
Gruppenausstellung der Rassenhygiene auf der internationalen Hygiene¬ 
ausstellung in Dresden 1911 heraus. In ihm ist das Neuste über Vererbung 
(Mendeln), Fortpflanzung und Rassenhygiene enthalten und durch Abbildungen, 
Kurven und Stammbäume trefflich erläutert. Für die Rassenhygiene wichtig 
wird die Kolonisation im Innern bezeichnet. Der Selbstmord wird als 
Selbstreinigung des Volkskörpers betrachtet, da die meisten Selbstmörder 
doch anormal seien. Die eheliche Fruchtbarkeit soll unterstützt werden bei 
gesunden und tüchtigen Gatten, auch durch Prämien; doch warnen die 
Verfasser vor einer unterschiedslosen Mutterschaftsversicherung, die auch die 
unehelichen Mütter begünstige. Die Ehe wollen sie, wie sie ist, beibehalten, 
und sie zeigen sich überhaupt etwas einseitig, indem sie „dem zerstörenden 
Übel der sog. Frauenemanzipation steuern“ wollen. Hier sehen sie nur 
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Schattenseiten und übersehen das Gute, ja das Notwendige einer vernünftigen 
Weiterbildung auch der Frau. 

Nach von Ehrenfels (106) ist die konkurrenzfähigste Rasse diejenige, 
die die niedrigsten Dauerbedürfnisse und Daueransprüche hat, denn sie 
überflügelt mit ihrer Bevölkerungszahl alle anderen Rassen. Damit wird der 
Typ des chinesischen Kulis zur allergrößten Gefahr. Es müssen also un¬ 
bedingt Mittel gefunden w'erden, nicht dem genügsamen, aber kulturell un¬ 
produktiven, sondern dem ingeniösen kulturell und konstitutiv ein Höchstmaß 
von Energie entwickelnden Menschen den Boden zu bereiten. Denn diesem 
Typ gehört die fernere Zukunft. Seine Vervollkommnung nur in der Natur¬ 
beherrschung gewährleistet eine hohe Vermehruug der Bevölkerungszahl in 
ferner und fernster Zeit. 

Ploetz (434) behandelt in seiuer Arbeit die Rasseuhygiene, definiert 
eingehend den Begriff, um dann Probleme der Fortpflanzung, Variation, Ver¬ 
erbung und Auslese, die Entartungsfrage und die Mittel zur Bekämpfung 
des Niederganges und zur Hebung der Rasse zu erörtern. Verfasser emp¬ 
fiehlt u. a. Kinderprämien von seiten des Staates, die gezahlt werden sollten, 
solange das Kind lebt, ferner künstliche Ausmerzung der Defekten durch 
Ehelosigkeit oder Kinderlosigkeit in der Ehe. 

Goldschmidt (178) gibt 20 Vorlesungen über „Vererbungswissenschaft“, 
die über das behandelte Gebiet uud seinen heutigen Stand recht gut 
orientieren. 

Fehlinger (126) kritisiert die verschiedenen Theorien über die Ent¬ 
stehung der Exogamie. Er schließt sich der Meinung Westermarks und 
Sir Herbert Risleys an, die dahingeht, daß die Exogamie durch Variation 
und natürliche Auslese veranlaßt würde, — eine Variation, die als eine den 
Lebensbedingungen am besteu angepaßte, zur Erhaltung und erblichen Über¬ 
tragung neigte. Bewußtes Erkennen der Schädlichkeit der luzucht leugnet 
Fehlinger mit Recht für die Ur- und Naturvölker. Es äußert sich dabei 
eiufach eine Abneigung gegen die, mit denen man immer zusammenlebte. 
Fremde Angehörige des anderen Geschlechts übten eben einen stärkeren 
Reiz aus und machten den Geschlechtstrieb permanent, während er vor dem 
— wie bei den Tieren — periodisch war. 

Meist besteht in einer Familie ein den meisten Mitgliedern angehöriger 
Familienzug. Ja auch außerhalb der Familien findet man nicht so selten 
„Doppelgänger“, ja sogenannte „Revenants“, die noch Merkmale des prä¬ 
historischen, etwa des Neandertalmenschen aufzuweiseu haben. Andere 
Personen zeigen schon körperliche Eigentümlichkeiten, welche höchstwahr¬ 
scheinlich in Zukunft dem ganzen Menschengeschlecht zuteil werden (Ver¬ 
änderung des Wirbels oberhalb des Kreuzbeins). Dies alles, so meint 
Hegar (211), macht die uralte Lehre von der Palingenesie, der Wiedergeburt 
des Gleichen begreiflich. Nach Schopenhauer schafft sich der nie sterbende 
Wille einen neuen Körper. Nach Nietzsche müssen alte Kombinationen 
(da die Zahl der unvergänglichen Weltkräfte ja beschränkt ist) sich wieder¬ 
holen. Das Keimplasma ist zähe. So kann man nach Hegar also nicht 
ganz ausschließen, daß nicht einmal wieder die gleiche oder uahezu gleiche 
Persönlichkeit die Weltbühne betreten werde, wie sie vor Jahrhunderten 
erschienen war. Dabei spiele im Glauben aber noch eine große Rolle die 
„Reinigung“ oder „Läuterung“. — Ob Alkohol und Syphilis wirklich ein 
Keimgift sei, bezweifelt Hegar, es sei das jedenfalls nicht bewiesen. Zur 
Vervollkommnung des Menschengeschlechts sei es uütig. sterben zu lassen, 
was reif zum Sterben sei, ja sogar Tötung Untauglicher (vielleicht durch 
subkutane Gifteinspritzung!) sei zu empfehlen. Heute könne sich z. B. der 
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nach der Strafe entlassene Verbrecher gleich ungestört wieder fortpflanzen. 
Durch Eheverbote würde wenigstens die Aufmerksamkeit auf den wunden 
Punkt gelenkt. Ferner müßte man höher stehende Individuen zur Zucht 
verwenden. Inzucht sei durch Kumulation teils nützlich, meist aber gefährlich 
(Überzüchtung; Serenissimus der Witzblätter). Kreuzung nicht allzu Un¬ 
gleicher könne nützlich sein, zwischen sehr ungleichen Kassen seien die 
Resultate schlecht. Da man nie wisse, wie die Mischung ausfalle, könne 
auch sonst die Kreuzung öfter recht zweifelhafte Resultate ergeben (bei den 
Hunden sogenannte „Fixköter“). Doch das sind Zukunftsfragen, sagt 
He gar; vorläufig hat die Individualhygiene noch genug Aufgaben vor sich, 
die Rassenhygiene ist erst im Entstehen begriffen. 

Bei der Tierzucht zeigt sich nach Rohleder (463), daß die Paarung 
von blutsverwandten Tieren zu einer Kräftigung der Rasse, die Paarung 
aber von allernächsten blutsverwandten Tieren, der Inzest, zu einer Schwächung 
der Rasse führt. Auch für den Menschen liegt bisher kein direkter Beweis 
von schwerer Schädlichkeit von Inzucht vor. Rohleder besuchte den eng¬ 
lischen Ort Shewskey, eine Brutstätte der Inzucht und Verkommenheit, 
glaubt aber dort nicht vor allem die Inzucht, sondern den chronischen Al¬ 
koholismus als Ursache für die furchtbare Degeneration ansehen zu müssen. 
Auch die Statistik der Verwandtenehen gibt keine eindeutige Antwort. 
Verf. meint also: „Wenn wir nun aber 1. biologisch keinen sicheren Beweis 
für die Schädlichkeit der Verwandtenehen für die Nachkommenschaft haben, 
2. aber auch in der Praxis die Kinder aus Verwandtenehen keine körper¬ 
lichen und geistigen Degenerationszeichen bieten und 3. auch die Tierzucht 
die Unschädlichkeit der Verwandtenpaarung zeigt, so muß uns doch der 
Gedanke kommen, daß im großen und ganzen die Schädlichkeit der Kon- 
sanguinität eine weit übertriebene ist.“ Inzest allerdings kann beim Menschen 
auf geistigem Gebiet doch gewisse schädliche Folgeu haben. Auch längere 
Zeit fortgesetzte Inzucht scheint eine Summierung von Schwäche (aber auch 
manchmal eine Rassenverfeinerung) mit sich zu bringen. Sofort überragend 
schädlich wirkt aber wohl nur die Paarung von Keimzellen direkter Ab¬ 
stammung in auf- und absteigender Linie, also Paarung unter Eltern, Kindern 
und Geschwistern. Verwandtschaftspaaruug vom dritten Gliede an, dürfte 
an und für sich weder schädlich noch nützlich sein. Das deutsche Gesetz¬ 
buch ist also diesbezüglich gegenüber rigoroseren ausländischen Gesetzbüchern 
auf dem richtigen Wege. 

Im Gegensatz zum Ahnenkult, der das Heldenhafte, Einzigartige des 
einzelnen Ahnen in der Erinnerung der Enkel pflegt, ist es, so sagt Leder* 
mann (306), für den Ahnenstolz charakteristisch, daß er das Gemeinsame, 
Typische der Mehrzahl (z. B. die Ahnen waren 200 Jahre lang Offiziere) 
hervorhebt, Dieser Stolz, die Tradition, ist von höchst praktischer wirtschaft¬ 
licher Bedeutung. Der Starke, woher er auch stamme, vermöge eine eigene 
Persönlichkeit zu formen. Für die Durchschnittsmenschen aber könne man 
nur das Schwinden aller Tradition und jeden Familienzusammenhanges be¬ 
dauern. Eine gewaltige Erbschaft psychischer und physischer Art sei dem 
einzelnen im Leben mitgegeben, und sich über sie hinwegzusetzen, sei für 
den Durchschnittsmenschen gefährlich. Was der Ahne gesät, das ernte oft 
erst der Enkel, und die Toten seien ewig, die lebende Generation nur eine 
kurze Episode. 

Oberholzer (413) veröffentlicht hier eine äußerst nützliche Arbeit, die 
an der Hand eines reichhaltigen Materials — 19 äußerst instruktive Kranken¬ 
geschichten — die in Burghölzli und im kantonalen Asyl Wil mit der 
Sterilisierung von Geisteskranken gemachten Erfahrungen darstellen, um 
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dadurch der Frage nach der Verhütung der Fortpflanzung hei gewissen 
kranken und degenerierten Menschen auch bei uns festeren Boden zu gelten 
und allgemeinere Anerkennung zu verschaffen. Er will damit zeigen, was 
hei heutigen Verhältnissen außerhalb einer gesetzlichen Regelung der Materie 
bereits erreicht werden kann uud anderseits, welche Mängel der heutigen 
Praxis auhaften, und wie groß die Wünschbarkeit einer gesetzlichen Nor¬ 
mierung der Frage auch in europäischen Staaten ist. Es sind Präzedenz¬ 
fälle, die Oberholzer bespricht; denn heute fehlt ja noch eine legale Grund¬ 
lage fiir die eiugesehlagene Behandlung. Nach Yerf. ist man heute von der 
Einwilligung zu vieler Instanzen und der zweifelhaften Zustimmung der 
Kranken abhängig, die man zurzeit nur mit der Alternative operieren konnte, 
sich entweder sterilisieren zu lassen oder sonst iuteruiert zu bleiben. Denn 
zwangsweise Verhängung der Unfruchtbarkeit wird ja von Staats wegen als 
Eingriff von unerhörter Schwere in die persönlichen Rechte angesehen; 
daher empfiehlt Verf., „soviel als möglich medizinische Indikationen zu 
benutzen und soziale, wo es immer nur geht, als medizinische aufzufassen". 
Im eiuzeluen will Oberholzer zeigen, daß es zahlreiche Fälle gibt, wo die 
Ausschaltung von der FortpHanzung durch die Sterilisierung das einzig 
Richtige sei, da sie, abgesehen von den Vorteilen für die Dauer eines 
Menschenalters, Abhaltung von Verbrechen, Unglück und Elend für Gene¬ 
rationen bedeute, — und daß sich die Sterilisation auch in der Schweiz usw. 
als durchführbar erweise, in erster Linie aus sozialen, meist allerdings zu¬ 
gleich aus guten individuellen Gründen, „im weiteren haben,“ so schließt 
er, „an erster Stelle die Juristen eiuzusetzen in der Erkenntnis, daß eine 
iin Interesse der Allgemeinheit wachsende Wertschätzung einer gesunden 
Nachkommenschaft und eine höher als bisher geschehene Einschätzung des 
Rechts des Kindes auf Gesundheit die gesetzliche Anerkennung der Sterili¬ 
sierung aus sozialen Gründen erheischen. Die Legalisierung wird auch am 
besten Willkür und Mißbrauch die nötigen Schranken setzen.“ 

Auf Grund neuerer Berichte kommt Nücke (399) zu der Ansicht, daß 
die Röntgenbestrahlung der Hoden beim Menschen zum Zwecke der Auf¬ 
hebung der Sameubereitung, zurzeit wenigstens, eine sehr unsichere Sache 
sei, sie also auch die doppelseitige Vasektomie bei der Sterilisation aus 
sozialen Gründen nicht ersetzen könne. 

Fanlks (122) berichtet über den gegenwärtigen Stand der in Amerika 
besonders geübten Sterilisierung von Geisteskranken, Trinkern und Ver¬ 
brechern. Teilweise ist bereits diese, die Allgemeinheit nahe berührende 
Frage gesetzlich zu regeln versucht worden, und Faulks empfiehlt den 
Psychiatern, das für und wider dieser höchst wichtigen Frage einer ein¬ 
gehenden Würdigung zu unterziehen. Faulks glaubt, daß die Sterilisierung 
Geisteskranker, Idioten, Trinker und Perverser, gesetzlich durchgefiihrt. einer 
weiteren Zunahme und Verbreitung der Psychosen vorzubeugen imstande ist. 

( Bmdix .) 

Maier (341) h at die amerikanischen Gesetze gegen die Vererbung von 
Verbrechen, Geistesstörung usw. gesammelt uud hebt ihre zweifellose Be¬ 
rechtigung und die große soziale Wichtigkeit dieser Versuche hervor. Von 
einem staatlichen Verbot der Eheschließung für gewisse Menschensorten hofft 
er nicht allzuviel, da gerade die betreffenden Individuen sehr zum außer¬ 
ehelichen Geschlechtsverkehr zu neigen pHegen. Er hält es aber für eine 
durchaus erlaubte Ausnahme der Geheimnispflicht, wenn man die Arzte 
zwingen würde, Geisteskrankheiten. Schwachsinn und Epilepsie dem Zivil- 
standsamt auzuzeigen, um eine Kontrolle über Ehehinderungsgründe zu be¬ 
kommen. Verf. bespricht dann Ort und Anwendung der Kastration und 
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clor Sterilisation (im engeren Sinne) und stellt die diesbezüglichen, in sechs 
Staaten der Union bestehenden Gesetze zuin Schluß noch einmal zusammen. 

Nammack (405) skizziert die Geschichte der Entstehung der „Steri¬ 
lisation“ bei Gewohnheitsverbrechern in den Vereinigten Staaten. Er hält 
den Vorschlag der Sterilisation für biologisch lächerlich und für ethisch und 
moralisch unhaltbar. Es gäbe keine charakterisierten Verbrechergehirne, 
folglich auch keine Vererbung des Verbrechertums. Geistige und moralische 
Abnormitäten und Defekte seien erworbene Züge und nicht durch Embryo¬ 
logie erklärbar. Das Verbrechertum sei eine postnatale Erwerbung. Aus 
Verbrecherfamilien gingen Talentierte hervor und umgekehrt. Es gälte also, 
die Jugend aus einem verbrecherischen Milieu herauszunehmen, sie zu er¬ 
ziehen und zu nützlichen Meuschen zu machen. Wenn die Sterilisation je 
allgemeine Zustimmung erlangen solle, müsse sie freiwillig von der betreffen¬ 
den Person ausgehen; als Strafe sei sie nicht nur barbarisch, sondern auch 
schädlich, denn sie ließe das Opfer auf die Gesellschaft los mit all seinen 
antisozialen Instinkten und nach Rache dürstend. 

Wilhelm (596) erörtert in der ersten Arbeit die Beseitigung der 
Zeugungsfähigkeit aus hygienischen, rassenhygienischen, sozialen und kriminal- 
politischen Gesichtspunkten. Für erwünscht hält er als nächstes Ziel der 
Gesetzgebung eine Unfruchtbarmachung bei Insassen öffentlicher Anstalten, 
wie Irren-, Pflege- und Strafanstalten, sofern sie hochgradig Schwachsinnige, 
chronisch Geisteskranke, ausgesprochene Gewohnheitstrinker oder Gewohn¬ 
heitsverbrecher sind. Auch die Frau soll aus sozialpolitischer Indikation 
sterilisiert werden dürfen. 

Im zweiten Aufsatz bespricht Wilhelm im Anschluß an Rohleder 
die künstliche Zeugung, ihre rechtliche Stellung, und die rechtliche Stellung 
des eventuell aus ihr hervorgehenden Kindes bei verheirateten und un¬ 
verheirateten Partnern. Obgleich ein Fall dieser Art vorgekommen und 
bis an das Reichsgericht gegangen ist, ist die praktische Bedeutung der 
Frage offenbar sehr gering. 

Im Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der Kurpfuscherei usw. 
kommt nach M&TCUS6 (347) denjenigen Bestimmungen eine ganz besondere 
Bedeutung zu, die auf die Beschränkung und Unterbindung des Verkehrs 
mit den empfängnisverhütenden und fruchtabtreibenden Mitteln hinzielen. 
Marcuse bedauert die diesbezügliche Tendenz des Entwurfes. An dem 
Rückgang der ehelichen Geburtenfrequenz innerhalb der höheren Stände 
sei an allererster Stelle die späte und gar nicht nach biologischen, sondern 
fast nur materiellen Rücksichten geschlossene Heirat sowie die durch den 
vorehelichen wilden Geschlechtsverkehr erworbene Sterilität des Mannes 
bzw. die Infektion der Ehefrauen mit einer ihre Fruchtbarkeit aufhebenden 
oder sehr beschränkenden Geschlechtskrankheit schuld. Dem Präventiv¬ 
verkehre komme die Bedeutung einer wichtigen und allgemeinen Ursache 
hier nicht zu. An dem nicht annähernd gleich starken Rückgänge der 
ehelichen Geburtenfrequenz in den niederen Bevölkerungsschichten trügen 
dagegen die Hauptschuld allerdings präventive Maßnahmen, meistens aber 
ohne Hilfsmittel in Form des Coitus interruptus im weitesten Umfange in 
Anwendung gebracht. Im außerehelichen Geschlechtsverkehr sei die An¬ 
wendung besonders des Kondoms im weitesten Umfange eine Tatsache, die 
aber nicht zu einer Herabsetzung der unehelichen Geburten geführt habe. 

Zugebeu könne man höchstens, daß durch den Geburtenrückgang in 
den Ehen der höheren Kreise das Populationsinteresse des Staates geschädigt 
werde. Rechtliche Interessen könnten aber nicht aus diesen Schädigungen 
hergeleitet werden. Von seiten der Proletarierehen aber werde das Interesse 

75* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1188 


Kriminelle Anthropologie. 


von Staat und Gesellschaft durch eine noch immer zu starke Proliferation, 
noch viel mehr aber durch eine zu große Zahl der Zeugungen bedroht 
(sei doch der Prozentsatz der überlebenden Kinder um so kleiner, je häufiger 
die Frau konzipiere!), so daß nach der Richtung hin Maßnahmen, wie der 
Entwurf sie wolle, jeder Begründung entbehre. Bei der unehelichen Frucht¬ 
barkeit sei, trotzdem gerade hier der Neomalthusianismus in steigendem 
Maße Sitte geworden sei, sogar eine Steigerung zu konstatieren, was dem 
Staat allerdings unter den heutigen Verhältnissen von seinem Standpunkt 
aus sehr gelegen kommen müsse. Es sei ein Widerspruch, wie der Staat 
die unehelichen Kohabitationen verfeme, deren Früchte aber um jeden Preis 
zu gewinnen und zu erhalten strebe, die ledige Mutter und das uneheliche 
Kind aber rechtlich schlecht behandele. Erhöhte Geburtenfrequenz bedinge 
aber nur erhöhte Sterblichkeit. Neomalthusianische Maßnahmen hätten eine 
nur sehr untergeordnete und vor allem rein symptomatische Bedeutung. 
Helfen könne nur Ehereform, Eheerleichteruug und vor allem Erleichterung 
der Elternschaft durch Steuernachlaß usw., staatlicher Mutterschutz, Herab¬ 
setzung der Säuglingssterblichkeit und Erhöhung des durchschnittlichen 
Lebensalters. Ohne antikonzeptionelle Mittel würde nur Kindesmord und 
Fruchtabtreibung zunehmen, vor allem aber die geschlechtliche Infektion. 
Der Gesundheit des Volkes würde hieraus eine Gefahr drohen, die auch 
nicht im entferntesten durch eine Zunahme der Geburten in dem entsprechen¬ 
den Umfange ausgeglichen, die vielmehr noch dadurch gesteigert würde, daß mit 
der Zunahme der Geschlechtskrankheiten ja gerade wieder die Unfruchtbarkeit 
des Volkes erhöht und die Qualität des Nachwuchses verschlechtert werde. 

Dougl&S (93) will die Frage untersuchen, welche Reformen dazu nötig 
seien, um die folgende Generation vor den Schäden, die ihren jetzigen Pro- 
genitoren anhaften, zu schützen. Der Geisteskranke, der in die Anstalt 
komme, sei für die Rasse viel weniger schädlich als der Geistesschwache, 
der sich in der Freiheit bewege. Etliche private Anstalten sorgten einige 
Jahre für die Erziehung der Geistesschwachen, dann würden sie auf die 
Menschheit losgelassen. Besonders der Alkoholist sei gefährlich. Die Haupt¬ 
ursache der Degeneration liege aber in der Erblichkeit. Es müsse ein 
Gesetz geschaffen werden zur eventuell lebenslänglichen Unterbringung der 
Imbezillen, ferner Ehegesetze, die die Ehe zwischen geistig oder körperlich 
Untauglichen verhinderten, Heiratsverbote für geisteskrank Gewordene und 
wieder Gebesserte, für geheilte Schwindsüchtige, für die ganze Sippe eines 
Imbezillen usw. Auch erst geisteskrank gewordene Eheleute dürften keine 
Kinder mehr zeugen. Auch Eltern mit defekten Kindern müßte die weitere 
Kinderzeugung verboten werden. Ein Höchstalter für die Eheschließung sei 
festzustellen. Auch die Zwischenräume zwischen den einzelnen Schwanger¬ 
schaften spielten eine wesentliche Rolle bezüglich der Qualität der Nach¬ 
kommenschaft. Die Defekten von kleinen Anfangsfamilien wären gefährlicher 
als die der großen, dem Ende eutgegengehenden Familien, bei letzteren stürben 
die Defekten rasch aus. Man müsse versuchen, diese Erfahrungen gesetzlich 
zu fassen, um von der Knechtschaft der Amentia und ihren Schwesterübeln 
erlöst zu werden. 

Reibmayr (456) behaudelt in seiner Arbeit die von ihm so genannte 
dritte Degenerations- und Regenerationsperiode des israelitischen Volkes, 
die Nachblüte des jüdisch-religiösen Genies und den „Eintritt der Katastrophe“. 
Durch den Einfluß der mehrere Jahrhunderte dauernden engen Inzucht und 
der absoluten Herrschaft der Priesterkaste war das religiöse Gefühl und 
Interesse des jüdischen Volkes für religiöse Spekulation auf eine derartige 
Höhe gezüchtet worden, daß dasselbe, wie Reibmayr in früheren Arbeiten 
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gezeigt, alle anderen Kunstgefühle und Interessen absorbierte. Nun gibt es 
ein Gesetz, daß, ehe eine Kaste, ein Volk vom Schauplatze der politischen 
oder künstlerischen Tätigkeit infolge eines degenerativen Prozesses abtritt, es 
noch fast regelmäßig einige Genies von außerordentlicher Hochzucht in jener 
Kunst hervorbringt, in der die Kaste oder das Volk sich besonders aus¬ 
gezeichnet hat. Diesen infolge seiner körperlichen und geistigen Degeneration 
vom Volke ersehnten Erlöser brachte nun das verachtete mischvolkliche 
Galiläa, von dem nach der instinktiv richtigen Meinung der inzuchtlichen 
Orthodoxie nichts Gutes für sie kommen konnte, hervor. Nicht nur der 
geniale Reformator, sondern die meisten seiner Jünger, mit Ausnahme des 
Judas, stammten aus diesem infolge günstiger Vermischung noch geistig 
beweglicherem Lande. Das Volk hatte Bedürfnis vor allem nach einem 
„Heiland“, der es von seinen vielen konstitutionellen Krankheiten, die es 
infolge seiner Degeneration quälten, befreie. Nicht aber im orthodoxen 
Stammlande, in der freieren Diaspora fand die neue Lehre, die sich ja 
gegen Priesterherrschaft und starres Gesetz wandte, den prädestinierten 
Boden für die religiöse Reform. Das Neujudentum hellenischer Bildung 
brachte den Fortsetzer Christi, den Saulus, später Paulus genannt, hervor. 
Als Epileptiker und Melancholiker war er das negierende pathologische Genie, 
das die Macht des jüdischen Gesetzes zu zerstören vermochte, dadurch erst 
die Verbreitung der neuen Lehre unter den Heiden möglich machte und 
so als „Heidenapostel“ eine Weltreligion schuf. Das Bedürfnis dafür war 
allenthalben vorhanden; die Degeneration der Bevölkerung Palästinas und 
der übrigen Provinzen des Römischen Reiches war der geeignete Boden. 
Stärkste Gegensätze zwischen Reichtum und Armut, Hetärentum und Askese 
erzeugten einen allgemein verbreiteten Pessimismus. Nach Reibmayrs 
teleologischen Anschauungen sind aber gerade beide extreme Formen des 
Geschlechtstriebes von der Natur gewollte Ausleseerscheinungen, die die Aus¬ 
merzung von Degenerierten, für die gesunde Fortpflanzung der Art unbrauchbar 
gewordenen Individuen und Familien herbeiführten. Je größer nun das 
Elend des Volkes, je geringer seine Macht und sein Ansehen unter den 
übrigen Völkern, desto mehr arbeitete das religiöse jüdische Talent uud 
Genie in der Theorie daran, die Macht und den Ruhm Jehovas zu ver¬ 
größern und zu verkünden. Allgemeiner Haß der anderen Völker gegen 
diese überhebliche Intoleranz mußte endlich die Katastrophe herbeiführen. 
Die Zerstörung Jerusalems und die Zerstreuung des Volkes war die Folge. 
Vorher hatte aber die extreme Form des Fremdenhasses in den genialeu 
Geistern, denen die politische Existenz der Nation am Herzeu lag, eine 
Reaktion hervorgerufen, die in das andere Extrem hinüberschwankte, der 
haßerfüllten Religion der Pharisäer und Schriftgelehrten wird nun die Re¬ 
ligion der allgemeinen Liebe entgegengesetzt: „Liebet Eure Feinde.“ So 
wurde aus der Stammesmoral des Moses und der Propheten die universelle 
Moral des Christentums. Dem Unglück der Degeneration und sozialen Not 
gegenüber wurde dabei der Zustand ausgleichender Gerechtigkeit ins Jenseits 
verlegt. Die Juden hielten aber auch nach der Zerstreuung unter die 
fremden Völker an ihrem Verbot jeder Blutmischung streng fest. Kultur¬ 
hemmend und erstarrend wirkten Herrschaft des Gesetzes und der Priester 
weiter. Das Resultat des tiefen Verfalles des jüdischen religiösen Talentes 
war der traurige Talmud. Daher vermochten sich die orthodoxen Juden nicht 
anzupassen und konnten nur parasitischerweise den Kampf ums Dasein 
führen. So ist denn der größte Feind des Judentums nicht die Rasse¬ 
abneigung der übrigen Völker, sondern das Judentum selbst, speziell seine 
Priesterkaste. 
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Erst nach dem Tode Lombrosos ist es möglich geworden, eine voll¬ 
ständige Übersicht über das Riesenwerk der Lombrososchen Genialitäts¬ 
lehre zu gewinnen. Jentsch (258) versucht: „Die Entstehungsgeschichte 
des gewaltigen Geistesbaues, den der Italiener uns hinterlassen hat, zur 
Stunde kurz zu vergegenwärtigen, solange seine Fassade noch die frischen 
Spuren der Tätigkeit des Meisters zur Schau trägt.“ Lombroso zeigte 
Ansätze zu seiner Lehre schon in der von ihm als 21jähriger Student ab¬ 
gefahren Abhandlung über die Geistesstörung des Mathematikers und Phy¬ 
sikers Hyeronimus Cardanus (1501 — 157b). Als später Lombroso 
Schopenhauer und Lenau zum Objekt seiner Untersuchungen machte, schoß 
er dabei stark über das Ziel hinaus, und die Kritik hatte bezüglich seiner 
Hypothesen gar leichtes Spiel. Das ihm eigentümliche ausgebreitete Operieren 
mit Analogien machte seine Arbeitsweise besonders angreifbar. Aus einigen 
gleichartigen Zügen zweier Dinge schloß er allzu rasch auf ihre Identität. 
Während Magnan und Möbius lediglich von einem „pathologischen Grenz¬ 
zustande" des genialen Individuums ausgingen, versuchte Lombroso mit 
Hilfe einer großen Anzahl von abnormen und pathologischen Einzelzügen 
eine komplette ..Entartungspsychose“ des Genies zu konstruieren. Das 
Periodische in Wesen und Arbeiten vieler Genies ließ ihn auch hier an 
den Morbus stirer, den Epilepsiebegriff denken; und in dem UnterbegrifF 
der „psychischen Epilepsie 44 fand er Raum für gar viele besonderen Zustands¬ 
bilder und Symptomengruppen. Um Einwände gegen diese Begriffsausdehnung 
kümmerte sich Lombroso wenig, ja er hielt bis zuletzt an seiner Epilepsie¬ 
lehre gewissermaßen als an einer Ehrensache fest. Auch in seiner letzten 
systematischen Zusammenstellung (Nuovi studii sul genio 1902) betonte 
Lombroso, die Genialität sei eine Degenerationsform, die mit mancherlei 
psychischen und morphologischen Besonderheiten einhergehe, welche auch 
sonst bei abnormer Anlage oder Erkrankung der nervösen Sphäre zur Beob¬ 
achtung kommen. Im besonderen bezeichnet er wieder als Haupttyp seine 
epileptoide Form, daneben ließ er eine paranoide Form gelten, bei welcher 
Wahnbildung und bizarres Wesen und Gebühren im Vordergrund ständen! 
In seltenen Fällen können auch die kretinoide Form der Entartung als 
geniogen sicli erweisen (Skoda, Sokrates). Hinsichtlich der äußeren Er¬ 
scheinung des Genies hat Lombroso merkwürdigerweise fast nur auf die 
degenerativen Merkmale in pejus geachtet. So glaubte er am Schädel 
progressive und regressive (atavistische) Kennzeichen vorfinden zu können, 
und zwar letztere in der Überzahl. Ja Kopftraumen hielt er sogar für eine 
manchmal allgemein umstinimende Noxe, die sogar einige vor der Verletzung 
intellektuell Unterdurchschnittliche zu genialen Menschen gemacht habe. 
Sogar geographische Studien über die Beschaffenheit der Geburts- und Her¬ 
kunftsstätten der hervorragenden Männer beschäftigten ihn. Er glaubte 
ferner an eine Vererbbarkeit: des Genies sowohl als Vererbung einer be¬ 
stimmten oder ähnlichen Gabe, als auch gleichzeitig schlechthin morboser 
Keime und ihre Vikariierung mit den genialen Gaben. Auch den kultur- 
fördernden Einfluß der Rassenkreuzung zog er bei seinen Studien in Betracht. 
Ekstasen. Inspirationsperioden, habituelle Stimmungsanomalien depressiver 
Art, monströse Zerstreutheit, abnorm rasche Erschöpfbarkeit, akzidentelle 
akute Psychosen, Visionen, Migräne, vasomotorische und Affektreizbarkeit, 
cbarakterologische Sonderbarkeiten, widerspruchsvolles Wesen bei den Genien, 
alles das dünkte dem Italiener epileptoid, ein Korrelat der epileptischen 
Muskelbewegung im Rindengrau der Assoziationssphären. Bleibende Pubertäts¬ 
eigenschaften schienen ihm nicht so sehen auf sexuelle Provenienz der 
Genialität zu deuten. Auch das Problem der heiligen Genies suchte er von 
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der Pathologie aus zu erfassen, endlich geriet er selbst unter den Einfluß 
des Okkultismus. Ihm fehlte aber fast völlig die Veranlagung für das 
Philosophische, für Erkenntnistheorie und Metaphysik. Alles in allem hielt 
Lombroso das Geuie nicht für den höchsten Typus der menschlichen Ent¬ 
wicklung. Für ihn bezeichnet es im besten Falle eine höhere Staffel in 
einer oder mehreren bestimmten Richtung der Fortentwicklung der mensch¬ 
lichen Spezies. So erhalten nach ihm die Genies wohl starke evolutive 
Tendenzen neben regressiven oder pathologischen, zeigen sich aber philogene- 
tiseh nur als echte Durchgangstypen von oft recht disharmonischer Konstitution. 

Nach Golm (72) gibt es, wie bei allen Menschen, unter den Genies gesunde 
und kranke Exemplare. Das Genie kann voll gesund, kann entartet, kann 
dekadent sein, stets ..ist der Einzelfall zu betrachten. Für das Genie cha¬ 
rakteristisch ist das Übermaß der im Gehirn gebundenen Nervenkraft, damit 
das Übermaß der inneren Erregung nnd deren gestaltenden Entladung über 
eines der inneren Sinneszentren: Auge, Ohr hinweg. Bei Musikern irradiiere 
z. B. alle Erregung ins Klangzentrum und wirke erst von dort aus motorisch. 
Das bedeute eine Abnormität schon in der Bildungsanlage und verrate sich 
am typischen Musikerkopf (z. B. Beethoven). Cohn hält den Kopfbau des 
Musikers für in der Regel atavistisch, sklavisch-knechtisch. Dem stellt er 
den Herrenkopf der großen Maler gegenüber. Malen sei ein Angreifen, ein 
Erobern mit dem Pinsel bei freudiger Erregtheit aller Sinne, daher die 
Sinnlichkeit der Maler. Der Bildhauer sei ein Maler mit dem Tastsinn, 
dem erotischen Urgefühlssinn, daher der Eros bei seinem Schaffen stark 
beteiligt. Von der griechischen Plastik her (Männerkörper mit fast weiblicher 
Schönheit) verstehe man erst die ..griechische Päderastie. Die bildenden 
Künstler verrieten so meist einen Überschuß an Gesundheit. Das gesunde 
Genie sei ein Überexemplar Mensch. Der einseitigen Überentwicklung ent¬ 
spräche andererseits öfter aber auch Schwäche, ja Infantilismus des Gehirns 
im ganzen, besonders bei dem schwachen Genie, das nach jeder Überleistung 
Zusammenfalle und sich vielleicht als schwer neuropathisch erweise. Aber 
das Genie habe seine ihm ganz eigentümliche besondere Neurasthenie, eine 
zarte, seelische Reizbarkeit, einen enorm nahen Zusammenhang von Körper 
und Psyche, eine Art Seelenhysterie. Das Genie sei eben eine Sonder¬ 
form der Entartung für sich. Seine hohe Wertigkeit wäre dann ein Zufall 
der Lokalisation dieser Entartung im überwuchernden Gehirn. Das massen¬ 
hafte Auftreten des Genies sei ein mahnendes Zeichen, daß die Rasse sich 
dem Untergang nähere, und so bedeute Genialität oft den „Schwanengesang 
der Rasse“. 

Ostwald (415) gibt in dreizehn Vorlesungen die „psychographischen“ 
Lebensbeschreibungen von sechs berühmten Naturforschern, nämlich von 
Humphrey Devy, Julius Robert Mayer, Michael Faraday, Justus 
Liebig, Charles Gerhardt und Hermann Helmholtz. Im zweiten Teile 
seiuer Vorlesungen geht Verfasser auf die Erziehungsprobleme ein, die der 
Werdegang seiner großen Männer in den Vordergrund gestellt hat. Das 
klassische Bildungsideal charakterisiert er dabei als kulturfeindlich, da es 
nach rückwärts, nicht nach vorwärts weise. Die Verwaltung in Deutschland 
stehe geradezu noch im Banne von mittelalterlicher Scholastik, da die 
juristische Vorbildung der Beamten nur eine genaue Fortsetzung des Schul¬ 
mittelalters sei. Alle die Wissenschaften, die sich vom antiken Ideal los- 
gemacht hätten, hätten seitdem eine wundervolle Entwicklung erfahren. Die 
Rechtswissenschaft aber sei verknöchert „Die von Grund aus unehrlichen, 
ja spitzbübischen Advokatenkniffe einer von innerlicher Fäulnis zersetzten 
Zeit gelten noch heute als Normen für die Verhandlungen des Privatrechts.“ 
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Froriep (158) verwirft mit Recht Galls Phrenologie als gänzlich un¬ 
brauchbar, erkennt aber als Galls unsterbliches Verdienst an, daß er die 
graue Substanz der Großhirnrinde als Organ der Psyche erkannt habe, und 
daß er das Seelenorgan nicht als einfach, sondern als kompliziert ansah. 

Sofer (524) behauptet, daß die Rassendisposition offenbar beim Erwerb 
der Tuberkulose die entscheidende Rolle spiele, nicht aber die Gelegenheit, 
sich im frühen Kindesalter mit Tuberkelbazillen zu infizieren, eine Gelegenheit, 
die in den modernen Kulturstaaten ja überall zu jeder Zeit gegeben sei. 
Den Habitus phthisicus (paralyticus) hält Verfasser aber gerade für das 
pathologische Spiegelbild der nordischen Rasse, während der Habitus apo- 
plecticus das Spiegelbild der alpinen, brachycephalen Rasse sein soll. Bei 
den Juden nun müsse man sicherlich eine gewisse Immuuität gegeu Tuber¬ 
kulose annehmen, die nach der Anschauung So fers wesentlich auf ihrer 
Zugehörigkeit zur alpinen Rasse beruhe. 

Eisenstadt (107) verteidigt Bunge gegen seine immer zahlreicher werden¬ 
den Gegner. Die Bunge sehe Theorie von der ererbten Stillunfähigkeit habe 
ja nicht nur lediglich zum Inhalte, daß der väterliche Alkoholismus die 
Ursache der Stillunfähigkeit sei, die Hauptsache sei vielmehr, daß Bunge 
auf Grund seiner Erhebungen über das Stillen zu einer Entartungstheorie 
gelangt sei, denn er sage, die Unfähigkeit zu stillen sei keine isolierte 
Erscheinung. Sie paare sich mit anderen Symptomen der Degeneration, 
insbesondere mit der Widerstandslosigkeit gegen Erkrankungen aller Art: z. B. 
an Tuberkulose, an Nervenleiden, an Zahnkaries. Auf allen diesen Gebieten 
habe nach Bunge eben der Alkoholismus eine ursächliche Bedeutung. Eiseu- 
stadt meint daher: „Es kann die Stillfähigkeit der Töchter von Alkoholikern 
voll erhalten und dennoch die angeborene Neigung zu Tuberkulose, Zahn¬ 
karies, Nervenleiden bei ihnen vorhanden sein. Sie gehören dann bereits 
in die Gruppe der vermindert Stillfähigen. Die voll stiilfähigeu Mütter 
hingegen sind tuberkulosefest, haben vorzügliche Zähne und eine normale 
Psyche.“ Sache der Psychiatrie sei es, zu ermitteln, wie beschaffen die 
Psyche vollstillfähiger Mütter sei bezw. sein müsse, insbesondere, welche 
sozial- und sexualpsychische Eigenschaften sie hätten (höhere Mutterliebe, 
bessere Mutterinstinkte?) gegenüber stillunfähigen Frauen, die wohl kaum 
angeborene psychopathische Züge vermissen lassen würden. Gebe es doch 
neuerdings Kindesmörderinnen auch bei den legitim verheirateten Frauen, 
z. B. aus Eifersucht oder aus Reue über ihre Eheschließung. Vielleicht 
gelänge es den Schulnervenärzten einmal durch eingehende Beobachtungen, 
diejenigen Mädchen zu erkennen, welche künftige voll stillfähige Mütter sein 
würden, und so die Gattinnenwahl zu beeinflussen. Mit Stillprämien belohnte 
Mütter müßten öffentlich bekannt gemacht werden. Spätehe und Triuksitten 
des spät heiratenden Mannes führten bei den weiblichen Abkömmlingen 
immer mehr zur Herabsetzung des Mutterinstinktes. „Die psychologische 
bezw. psychiatrische Beobachtung jeder einzelnen Mutter ist eine Aufgabe 
ärztlicher Gewissenhaftigkeit; die Ermittlung derjenigen Mädchen, welche 
voraussichtlich in der Ehe vollstillfähige Mütter sein werden, bildet die 
dringliche Forderung der sozialen Hygiene.“ 

Ebstein (101) macht zuerst Mitteilung über Braehymetakarpic und 
Verschmelzung von Metakarpalknochen bei drei Brüdern und dann über 
Flügelhautbildung hei Mutter uml vier Töchtern. Verf. hebt hervor, daß 
für die Tatsache, daß mechanisch erworbene Mißbildungen vererbt werden 
können, in neuerer Zeit immer mehr Behauptungen aufträten. So scheine 
es z. B. eine direkte Vererbung des kongenital krummen Fingers durch die 
weiblichen Mitglieder zu geben. 
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Sommer (527) hat neue Nachrichten über die yoü Dr. Cohn unter¬ 
suchte Familie mit vererbbarer Sechsfingerigkeit erhalten, die er wiedergibt. 
Verf. hofft, daß sich bei weiter durchgeführter Beobachtung im Laufe der 
Zeit ein immer klarerer Einblick in die morphologische Erscheinung der 
Polydaktylie, ihre Häufung, ihr ev. Verschwinden usw. ergeben wird. In 
der Literatur über Schäden der Konsanguinität, gezeigt an dem Vorkommen 
und Verschwinden von Polydaktylie, schleppt sich ein Bericht über Vor¬ 
kommnisse an einen angeblichen Ort Eycaux fort. Sommer konnte nach- 
weisen, daß ein Ort Izeaux damit gemeint sei, daß die Wahrheit der Be¬ 
richte sehr zweifelhaft sei, die „Legende von Izeaux“ also für die 
Regenerationslehre bisher nicht verwertbar ist. 

Fischberg (138) behandelt die Anzahl und die Verbreitung der Juden, 
stellt ihre körperliche Erscheinung, Proselytentum und Mischheiraten dar, 
schildert die demographischen und pathologischen Eigenschaften, ferner ihre 
wirtschaftliche, gesellschaftliche und politische Stellung, wobei er zu dem 
Schlüsse kommt, daß der Zionismus nichts erstrebenswertes sei, gäbe es 
doch keine wesentlichen, auf erblicher Übertragung beruhende Unterschiede 
zwischen Juden und den nichtjüdischen Völkern, unter denen sie wohnten. 
Oie Juden seien eine Religionsgemeinschaft, keine abgesonderte Rasse. Der 
jüdische Gesichtstypus sei eine Folge jahrhundertelanger sozialer Unter¬ 
drückung. Bei einer Vergleichung der Kriminalität der Konfessionen ergibt 
sich in allen Ländern eine geringere Kriminalität der Juden als der der 
Christen außer in Rußland. Vor allem ist die Zahl der Betrunkenen bei 
den Juden außerordentlich gering, es fehlen ihnen also von vornherein die 
Trunkenheitsdelikte. Die Berufsgliederung der Juden färbt dagegen ihre 
Kriminalität in ganz bestimmtem Sinne, es überwiegt vor allem die 
Kriminalität, die mit Geld- und Kreditgeschäften verbunden zu sein pflegt. 

Langdon (301) gibt eine allgemeine Übersicht über die heutigen An¬ 
schauungen bezüglich der Zusammenhänge von Leben, Geist und Materie. 
Er meint, fast alles dabei sei noch hypothetisch, und eine einzige Ent¬ 
deckung, ähnlich der der Röntgenstrahlen und des Radiums, könne die An¬ 
nahme von Jahrhunderten umstoßen und das Metaphysische von heute in 
das Physische von morgen umwandeln. Entwicklung sei alles. 

Die Bildung von Werten bezüglich ihres Vorzeichens positiv oder 
negativ, sowie hinsichtlich ihrer Intensität ist einem steten Wechsel unter¬ 
worfen, sagt Stadelmann (530). Treten durch Giftzufuhr in den Organismus 
(Alkohol, Ermüdungsgift usw.) andere Reaktionsmöglichkeiten in ihm auf 
durch eine Veränderung in der augenblicklichen seelischen Reaktious- 
möglichkeit, dann werden auch hierdurch die Werte sich ändern. So ist 
es vor allem bei dem Lebensvorgang der Ermüdung (Dissimulation). Diese 
zeigt nach Stadelmann zwei Stadien, das erste ausgezeichnet durch ge¬ 
steigerte Erregbarkeit der Zelle und dadurch bewirkte gehobene Leistung, 
das zweite durch herabgesetzte Erregbarkeit mit gesunkener Leistungs¬ 
fähigkeit. Dann folgt meist das Stadium der Erholung (Assimilation). 
Fast immer hebt zuerst die Ermüdung das Interesse und mit ihm den Wert 
und läßt dann das Interesse und den Wert abflachen; sie wirft das Positiv 
ins Negativ. Wo nun das erste Stadium der Ermüdung in das zweite über¬ 
geht, liegt nach Verf. der „Umsturzwert“ oder Perverswert, Kontrastwert — 
eine Mischung von positiver und negativer Bewertung. Zu den Menschen mit 
großer Ermüdungsanlage, und daher einen recht deutlichen Umsturzwert auf¬ 
weisend, gehören die Genialen sowohl wie die Psychotischen. Z. B. liegt im 
Lustmord als Motiv zur Tat der Umsturzwert; die hochgestiegene Gier nach 
Besitz überschlägt sich zur Wut gegen das Objekt, das zu hoch gewertet 
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war (?). Yerf. findet Analogien seines „ Umsturz wertes“ in Religionsgeschichte 
(Bekehrungen), im Leben der Völker, der Kunst, der Soziologie und wie 
schon beim Lustmörderin der Welt des Verbrechens. Er erkennt in seinem 
..Umsturzwert“ ein Mittel für die Entwicklung des menschlichen und mensch¬ 
heitliehen Geistes. Das Prinzip, aus dem dies Mittel kommt, ist die Er- 
miidung. So wird das Sich dem Bestehenden Entgegenstellen nicht zur Hem¬ 
mung. Das Zerstören wird hier vielmehr ein Teil des Bauens. Zerstören 
und Bauen einen sich zur „Entwicklung“. 

E1ÜS (Hl) hat vorzügliche Studien an seinem eigenen Traumleben 
gemacht, und versucht nun die psychischen Elemente des Traumes zu 
analysieren; so behandelt er die Logik im Traume, den Einfluß der Sinne, 
die Gemütsbewegungen, die Traumsymbolik, das Gedächtnis im Traume, den 
Flugtraum und die Träume, in denen Verstorbene erscheinen. In bekannter 
umfassender Weise zieht Eliis dabei die Literatur und Kulturgeschichte, 
soweit sie seinen Stoff berührt, in den Kreis seiner Besprechung. Ellis 
steht nicht auf dem sehr einseitigen Standpunkt Freuds, der alle Träume 
als Wuuschträume ansehen und ihnen nur diesbezügliche, aber dann weit¬ 
gehendste symbolische Bedeutung beilegen möchte. Für Ellis ist der Traum 
ganz allgemein eine Dissoziation (Sejunktion). Das Ursprüngliche sind Sinnes¬ 
eindrücke, die im Traum kaleidoskopartig auftauchen, sich fortwährend ver¬ 
ändern, vergrößern, verzerren, wobei sich die unterbewußte Kontrolle bemüht, 
sie immerhin noch einigermaßen sinnvoll zu gestalten und zu deuten. 

Stekel (534) versucht auf seine Weise eine Darstellung der Symbolik 
und Deutung des Traumes und ihren Beziehungen zur kranken und gesunden 
Seele zu geben. Natürlich ist für ihn die „Symbolik“ an sich „in den 
meisten Fällen eine Sexualsyraboiik“. Ein Teil der neurotischen Symptome 
kommt nun nach Steckei durch eine Verwechslung von Symbol und Realität 
zustande: der Neurotiker lebt in einer eigenartigen Welt des Traumes. 
Nicht aber nur verdrängte sexuelle Wünsche, also sexuelle Zielvorstellungen 
machen nun, wie Freud lehrt, das Wesen der Träume aus, sondern auch 
„verdrängte Kriminalität“, besonders allerlei „verbrecherische Todeswünsche“ 
finden nach Steckei im Traume ihre Symbolik. So kommt Verf. zu der 
Auffassung, daß als die wichtigste Kraft in der Dynamik der Neurose der 
Haß uud nicht die Liebe anzusprechen sei. Jeder Neurotiker ist fiir 
Stecke 1 ein Verbrecher ohne den Mut zum Verbrechen. Der großen 
Kriminalität entspricht eine Uberkompensation durch eine übergroße Moralität, 
der Neurotiker erkrankt infolge eines „psychischen Konfliktes“, der im wesent¬ 
lichen auf einem inneren, unbewußten Kampfe zwischen Kriminalität und 
Moralität beruht. Die Bedeutung der Sexualität soll dabei nur als eine der 
vielen Komponenten der Kriminalität, als ein Teil jenes großen Gebietes, 
das alles Verbotene umfaßt, in Betracht kommen, ihr Gebiet wird also ein¬ 
geschränkt. Dafür wird aber ein weiteres, ihr übergeordnetes Gebiet an 
ihr»* Stelle gesetzt, das in seiner Einseitigkeit wohl kaum besser ist als das 
eben eingeschränkte. 

In seiner einseitigen Weise behauptet Stekel (535): Jeder Neurotiker 
kämpft, mit „verdrängten“ kriminellen Gedanken. Er ist ein Verbrecher 
ohne den Mut zum Verbrechen (!). Der Neurotiker erkrankt, weil sich seine 
psychische Energie im Kampfe zwischen dem Kriminellen und den ethischen 
HcmimingsVorstellungen aufreibt. Auch hier helfe noch am ehesten das 
,, Bewußt machen 4, der kriminellen Pläne. Wie das Kind ..polymorph pervers“ 
und ..universell kriminell“ sei. so bliebe eben der Neurotiker auf solchem 
infantilen Standpunkte stehen. Wie beim Kind sei für ihn das Verbrechen 
nur eine Form des Selbsterhaltungstriebes. Auch die ..Pseudoepileptiker“ 
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krankten an schweren kriminellen Impulsen, die sich dann im Anfalle aus¬ 
tobten. Der pseudo-epileptische Anfall sei ein Surrogat des Verbrechens. 
Wohl die meisten neurotischen Symptome seien nur Schutzmaßregeln gegen 
die kriminellen Triebe. So schütze sich z. B. ein an Platzangst leidender 
Kassier durch diese Angst vor der Defraudation (!). Wenn das Kind mit 
der „Eisenbahn“ spiele, denke es oft daran, daß sie auch ein „Mordinstrument“ 
sein könne, — „überfahren“ könne. Die „Angst“ des Neurotikers stehe uun 
im Dienst der Hemmung gegen ähnliche infantile kriminelle Phantasien; sie 
sei zugleich Schutz und Strafe. Ja in so mancher Berufswahl drücke sich 
der Versuch aus, die erotischen uud kriminellen Triebe zu sublimieren und 
sie so in den Dienst der Kultur zu stellen. Ein Sadist werde so mit Vor¬ 
liebe Chirurg, ein latenter Brandstifter — Feuerwehrmann oder wohl gar 
Chemiker für Feuerlöschmittel. Schutz gegen unbewußte kriminelle Instinkte 
solle dann eben der Beruf gewähren. Auch Advokaten und Richter, ja 
Detektivs, ergriffen öfter deshalb ihre Berufe, ja flüchteten sich vor sich 
selbst sogar in die „Zwangsneurose“. Alle Neurotiker seien Schuldbewußte, 
ihre Angst sei Angst vor der Vergeltung. Auf einem gewissen Punkte der 
fortlaufenden Linie der Entwicklung gehe eben die Kriminalität in die 
deutliche Neurose über. 

Sturm (549) glaubt, daß Massensuggestion im bekannten Moabiter 
Prozeß wohl eine Rolle gespielt haben möge. Starke Gefühlsbetonungen 
mögen bei den Zeugen vor allem unter dem Einfluß der Empörung die 
rückerinnernde Phantasie unwillkürlich aufgepeitscht haben, so daß die Zeugen¬ 
aussagen gegen Schutzleute wohl mit großer Vorsicht aufzunehmen seien. 

Im Anschluß an Pelman, Psychische Grenzzustände, 2. Aufl., Bonn, 
Verlag Fr. Cohen, skizziert Münzer (387) einige der geschichtlich be¬ 
kanntesten psychischen Epidemien (u. a. Kinderkreuzzug, Flagellantenzüge, 
Duchoborzen und die religiöse Epidemie im blauen Kreuz-Hause zu Kassel 
aus dem Jahre 1907). Überall bandelt es sieb dabei um eine psychische 
Masseninfektion, wie auch bei gewissen Modeverbrechen (Nachahmung des 
Hauptmanns von Cöpenick, Mord und Selbstmordepidemien, Schülerselbstmorde 
und Choreaausbrüche in Schulen usw.). Immer sind sie psychogenen 
Charakters, also Äußerungen psychischer Hysterie. Suggestion ist ein Haupt¬ 
faktor. Bei allen psychischen Epidemien unterliegen die logisch-kritischen 
Kräfte des Individuums gegenüber der nun fast allein dominierenden Affek¬ 
tivität. Es liegt das in einer Labilität der Anlage, bei der den Affekten 
a priori ein bedeutendes Übergewicht gesichert wird. „In dieser Eigenart 
gleicht die Hysterie vielleicht einer Entwicklungsperiode, durch welche auf 
dem Wege zu höherer Vollendung das Seelenleben der gesamten Mensch¬ 
heit einmal hiudurchgegangen ist.“ Jedenfalls aber könne man nicht ohne 
weiteres eine geistige Inferiorität der Hysterischen als Grundlage ihres Leidens 
anerkennen, — nur größere Labilität. 

Gaupp (171) will zeigen, wie große Künstler in alter und neuer Zeit 
versuchten, seelische Leiden zum Objekt ihrer Kunst zu machen, — darlegen, 
welche Motive sie dabei leiteten, uud wie das Wesen der Kunst auf dem 
Gebiete des Psychopathologischen den Künstler meistens zwingt, von der 
einfachen Wirklichkeitsschilderung abzuweichen. Wirkliche Geisteskrank¬ 
heiten sind Gehirnkrankheiten. Das Denken und Tun der eigentlichen 
Geisteskranken ist uns nie völlig begreiflich, weil es aus Seelenzuständen 
stammt, die von dem Leben unserer eigenen Seele prinzipiell verschieden 
sind. Der Analogieschluß der Laien uud Dichter mit ihren eigenen seelischen 
Erlebnissen ist eben hier ein Irrtum, der zu vielen Entgleisungen auf allen 
Gebieten geführt hat. Das Mittelalter, durch Ekstase, Exorzismus, Wunder- 
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and Aberglauben, zum Krankhaften neigend, hat genug Bilderwerke, die 
Geisteskranken verewigten, hervorgebracht. Verf. gibt Beispiele. Aber auch 
geisteskranke Künstler haben ihrer Krankheit in ihren Bildern Ausdruck ge¬ 
geben. Vor allem haben die Dichter von je das Psychopathologische für 
die Zwecke ihrer Kunst benutzt, ob medizinisch korrekt, ist nicht Sache 
ärztlicher Kritik, — solche Kritik daher verfehlt. Denn jeder große Künstler 
hat die Geisteskrankheit, sofern sie in der Dichtung selbst ein Problem 
bildete, falsch zeichnen müssen, wenn er seine Aufgabe wahrhaft künstlerisch 
lösen wollte. Nur psychopathische Naturen, also in ihrer Psychologie noch 
allgemein verständliche, waren von je Helden des Dramas, des Romans; oft 
wiesen die besten Schilderer pathologischer Naturen meist selbst pathologische 
Züge auf. Mit dem Irresein unserer Anstaltsinsassen hat das aber nichts 
zu tun. Wollte man Irrenanstaltskranke zum Gegenstand eines Romans 
machen, so würde es einen sehr langweiligen und vor allem ganz unver¬ 
ständlichen Roman ergeben. 

Hellpach (214) interessiert vor allem der Zusammenhang von Patho¬ 
logischem und Tragischem. Dazu will er zuerst einmal das wirklich Kranke, 
und zwar das seelisch Kranke, als Objekt der modernen Kunst einer näheren 
Betrachtung unterziehen. Der Architektur und der Musik spricht er jede 
Möglichkeit ab, den Menschen und damit seelisch Krankes zum Objekt zu 
haben, könne doch die Musik allein die affektive Seite des Seelenlebens 
darstellen! Figurenmalerei und Plastik wurden zur Versinnlichung krank¬ 
hafter Zustände benutzt, soweit sie sich für einen einzigen Zeitpunkt fest¬ 
gehalten, darstellen ließen, in der modernen Kunst aber wohl kaum öfter 
wie in der mittelalterlichen. Es sei deshalb wirklich ein seltsamer Wider¬ 
spruch, wie die gleichen Gebildeten in der Galerie überall Pathologisches 
witterten, im Gerichtssaale aber überall die Augen krampfhaft davor ver¬ 
schlössen. Trotzdem gebe es sicher eine moderne bildende Kunst mit stark 
phsychopathiseher Niiance, vor allem in den Schwarzweißkünsten. In einem 
abnormen Leib die Hindeutung auf perverse Seelen (Hermaphroditen, Botti¬ 
celli, Praeraffaeliten, Fidus) habe schon von jeher in der bildenden Kunst 
ihre Darstellung gefunden. Die Schauspielkunst vermöge seelische Krank¬ 
heit zu zwingender Darstellung zu bringen. Am souveränsten aber sei darin 
die Dichtkunst. Sie klage man heute ja auch besonders der Übertreibung 
des Pathologischen an. Jedoch sei mindestens ein Fragezeichen dahinter zu 
setzen, ob die über dem Durchschnitt stehende moderne Dichtung wirklich 
nennenswert mehr pathologische Nebenfiguren enthielt als die große Dichtung 
früherer Zeiten. Die Entwicklung einer Geisteskrankheit könne ja über¬ 
haupt eine tragische Wirkung nicht üben, weil eben das Schicksal des 
Unterganges dabei nicht mehr durch Handeln vollzogen werde, sondern 
herein breche. Als Mittel der tragischen Kunst sei Geisteskrankheit aber 
verwendbar, sie markiere dann nur den äußeren Abschluß. Nie aber dürfe 
vorher die Geschlossenheit der seelischen Motivation von unseelischer Kau¬ 
salität durchbrochen werden. Das sei auch nicht der Fall beim Degenere 
superieur. Bei ihm sei die seelische Ursächlichkeit nur ihrer Intensität 
nach verändert. Er sei deshalb die beliebteste tragische Figur. Natur, 
Geschichte und tragische Dichtung bediene sich gern dieser psychopathischen 
Ausnahmenaturen, um ihre Ziele zu erreichen. 

Nach Türkei (567) wird es öfter dem geschulten Prüfer gelingen, 
nachzuweisen, daß strafbare Handlungen Jugendlicher nicht nur indirekt 
durch die Lektüre beeinflußt sind, sondern sich als mehr oder minder 
getreue Übertragungen des Gelesenen in die Wirklichkeit darstellen. Viel¬ 
leicht bildeten sogenanntes Wachträumen das I bergangsstadium zwischen 
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Lektüre und Handlung. So strauchelt der allerdings durch und durch 
psychopathische 16jährige Kellner Fritz W., der sich selbst wegen begangener 
Diebstähle und Brandstiftungen beim Polizeikommissar anzeigte, von dem 
Tage an, als er einen Kolportageroman gelesen, der den Fall der Therese 
H um b ert behandelte, er habe sich daganzingrößenwahnsinnige, verbrecherische 
Ideen verrannt und habe sich, so sagt er selbst, von der Lektüre solcher 
Bücher nicht mehr trennen können. Freisprechung, Stellungsverlust, Selbst¬ 
mordversuch. Unterbringung in die psychiatrische Klinik. — 2. Ein 17 Jahre 
alter Diener fälscht einen Scheck seines Herrn. Grund: Abenteuerlust 
Mit dem Geld wollte er „wie Karl May“ nach dem Orient, Prinzessinnen 
befreien und Räuber fangen. Auf alle Vorhalte hatte er die stereotype 
Antwort: „Das macht nichts, der Karl May hat’s auch gemacht“ Psycho¬ 
pathie der Pubertät. Freispruch durch die Geschworenen. 

An der Geschichte des Kriminalromans will Schneickert (494) dartun, 
daß diese Art Literatur nicht in Bausch und Bogen zur Schundliteratur 
geworfen werden dürfe. Ebensowenig man durch ein Verbot des Waffen¬ 
tragens den Mord verhindern könne, ebensowenig durch das Verbot der 
suggestiven Verbrecherlektüre! Neben recht mittelmäßigen, in ethischer und 
literarischer Hinsicht zum großen Teil sogar unter Null stehenden, gäbe 
es Autoren (bes. Conan Doyle) von hervorragender Begabung und mit 
vorzüglichen Fachkenntnissen, deren Romane und Novellen zumeist einen 
bleibenden Wert hätten. 

Nücke (400) möchte bei der Beurteilung der eventuell kriminellen 
Wirkung der Jugendlektüre nicht das Kind mit dem Bade ausgegossen 
haben. Das Kind wolle Aufregung, keine Belehrung. Viel gefährlicher als 
Indianergeschichten und Karl May seien für die Jugend die Detektiv¬ 
geschichten, für die Erwachsenen aber die Presse und die öffentlichen Ver¬ 
handlungen, die jedes Verbrechen breitträten und so die Neugierde und 
Nachahmung anstachelten. 

Die Schundliteratur hat einen ganz bedeutenden Einfluß in der Richtung 
einer Überreizung der Phantasie und einer Erregung der Abenteuerlust, 
wodurch mittelbar die Verbrechensbegehung veranlaßt oder gefördert wird, 
Umhauer (569) hält ihre gesetzliche Bekämpfung (neben anderen Mitteln) 
für unbedingt nötig, wenn man Erfolg haben wolle. Er schlägt dazu 
eine geeignete Abänderung der Gewerbeordnung vor. (Gleichstellung der 
Schundliteratur mit der Schmutzliteratur) und eine Änderung des Straf¬ 
gesetzbuches im Sinne eines Verbotes der Schundliteratur an Jugendliche 
im Buchhändlerladen, vor allen Dingen aber einer Säuberung der Schau¬ 
fenster. Diese Abänderung müsse alsbald, unabhängig vom Inkrafttreten 
eines neuen Strafgesetzbuches, vorgenommen werden. 

Kinematographische Aufnahmen der französischen Winzerunruhen 
gewannen den Wert von Tatbestandsaufnahmen. Schneickert (495) schlägt 
vor, solche Aufnahmen vorzubereiten dort, wo auf strafbare Ausschreitungen 
im voraus gerechnet werden könne (Streikunruhen, Aufruhr u. dgl.). 

Schneickert (496) befürwortet das Vorgehen der Prager Polizei, zwischen 
den kinematographischen Vorführungen auch Bilder gesuchter Verbrecher 
erscheinen zu lassen. 

Zwei Theorien wurden aufgestellt, um die Verbreitung des Eddyismus, 
Dowilismus und verwandter psychologischer Schrullen des 19. Jahrhunderts 
zu erklären. Sie wurden angesehen 1. als eine Reaktion gegen den 
Materialismus des Zeitalters und der Wissenschaft und 2. als Wiederaufleben 
des schon für überwunden gehaltenen Aberglaubens. Butter (58) prüft diese 
Erscheinungen entwicklungsgeschichtlich und kommt zu dem Schluß, daß 
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überall die Folk-Lore dabei eine große Holle spiele. Der Urmensch sei 
weder materialistisch noch spiritualistisch im heutigen Sinne gewesen, den¬ 
noch sah er in spiritualistischer Weise kritiklos jedes Ding als belebt und 
als gut oder bösgesinnt an, woraus Mißtrauen und allerlei Riten mit ihrem 
Tabu resultierten; ähnlich betrachte ja auch das Kind heute noch seine 
Puppe wie einen beseelten Spielkameraden. Der Geschlechtstrieb, eine Ab¬ 
art des Ernährungstriebes, wäre durch sein geheimnisvolles Wirken besonders 
von Furcht und Mystizismus umgeben worden. Sorge vor Störung und um 
die Erreichung voller Befriedigung habe ja von je die Koitusausübung ins 
Verborgene gedrängt. Die Frau schien während der Menstruation gefährlich, 
später gar sündig. Männer und Frauen schieden sich daher bald in 2 Kasten, 
die sich zeitweise auswichen. Andererseits glaubte man an ein „Inokulierungs¬ 
und Assimilationsprinzip“ durch Tragen von Kleidern der geliebten und 
dennoch gefürchteten Person. Im Ringwechsel bei der Ehe ist dies noch 
heute der symbolische Untergrund. Mutuelle „Inokulation" 4 sollte Gewalt 
übereinander geben. Dadurch entstanden allerhand Austauschbräuche, aber 
auch der Glaube an Schwängerung vermittels solcher Gegenstände oder 
durch Geister, also auch an Geburten ohne vorausgehenden Geschlechts¬ 
verkehr. Bei den Australiern lauern Geister der Verstorbenen in Bäumen, 
Steinen usw., um als Frucht in eine vorübergehende Frau zu fahren. In 
England glaubten weibliche Gerichtshöfe an ähnliche mögliche Vorgänge. 
In den romanischen Ländern besteht ebenfalls der Glaube an Geister¬ 
schwangerschaft. Noch 1894 spielte sich ein Prozeß wegen einer Schwängerung 
seitens des Astralleibes des verstorbenen Gatten vor den höchsten Gerichten 
ab. Der Eddyismus ist im Grunde eine ganz unverfälschte Dämonologie. 
Der Hexenglauben lebt heute noch und in Pittsburg usw. gibt es Zauber¬ 
doktoren, die Tausende verdienen. Schon das alte Testament bietet Beispiele 
von Phobie gegen die Arzte, aus dieser Scheu okkulten Ursprunges entstanden 
dann die Sekten und Wunderheiler, Eddyismus, Schäkertum bis zu Hahm*- 
manns Patentmedizin usw. Man rebelliert so gern gegen natürliche Gesetze 
in der Hoffnung auf Sensation und Wunder, und weibliche Hysterie ver¬ 
stärkt noch diese Neigung. Dem Arzte aber schreibt man Mangel an 
Spiritualität zu und meidet ihn. So ist also der Parvenü nur ein mit dünnem 
Firnis überdeckter Primitivmensch. Noch heute spuken die uralten Fetisch¬ 
ideen. Wo sogar noch Univorsitätsprofessoren an Teufel und Besessenheit 
glauben, wo Kurpfuscher mit Patentmedizinen den meisten Zulauf haben, da 
dürfen wir nicht von allgemeiner Aufgeklärtheit reden, und man kann nicht 
tolerant genug sein den Irrtümeru gegenüber, wegen welcher man das 
Mittelalter so scharf kritisiert. 

Nach H. Groß ist Th. de C&OZOIIS (65) Werk ein ausgezeichnetes 
Orientierungsmittel übej Zauberei, Geister- und Dämonenglauben usw. von 
der Antike an über das dunkle Mittelalter bis in die Neuzeit, deren hier¬ 
hergehörige Erscheinungen wie Mesmerismus, Hypnotismus, Somnambulismus, 
tierischer Magnetismus ebenfalls ihre Besprechung linden. 

Wie Oswald (416) feststellt, besteht der Aberglaube, ein Kind mit 
Bruchschaden werde geheilt, wenn es nachts vom Vater und Taufpaten 
dreimal durch den Spalt eines bei einer Kirche stehenden jungen Eichbaumes 
hindurchgeschoben werde. — Ein Kropfkind will man heilen, indem man 
ein verstorbenes kropfleidendes Kind mit einem Strick um den Hals beerdigt. 
Da ein so begrabenes Kind aber „nicht in den Himmel“ kommen kann, 
wurde die behilfliche Leichenfrau angezeigt. 

Schütze (507) bespricht 1. die Erinnerungstäuschung durch Kopf¬ 
verletzung. Als Beispiel bringt er eine Erzählung Bismarcks, der nach Sturz 
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vom Pferde automatisch richtig handelte, ohne nachher zu wissen, was er 
getan. 2. schildert der Verf. die ,,Fingerschau in den Justizgefänguissen 
von Mecklenburg-Schwerin“, und 3. macht er Bemerkungen zu dem „jüdischen 
Meineidsaberglauben“, wobei er auf das „Kol-nidre-Gebet“ hinweist, das 
jedem Juden die Möglichkeit gäbe, alle Gelübde und Eide vor sich und 
seinen Glaubensgenossen aufzulösen, — für schlechte und schwache Israeliten 
also eine Handhabe, sich von übernommenen Verpflichtungen befreit 
zu dünken. 

Hellwig (216) schließt seine Arbeit über jüdischen Meineidsaberglauben: 
„Wir glauben, festgestellt zu haben, daß zwar nicht die richtig aufgefaßte 
jüdische Religion irgendwelcheu Meineidsaberglauben begünstigt, daß aber 
manche Schriftstellen und Anschauungen die Gefahr nahelegeu, daß aber¬ 
gläubische Juden durch sie zur Anwendung von Meineidszeremonien gebracht 
werden könnten, ja daß sogar nicht ausgeschlossen ist, daß ähnliche Lehren 
sich auch bei dem einen oder andern wissenschaftlich unbedeutenden jüdischen 
Schriftsteller finden. — Mit dem Meineidsaberglauben der Juden ist es gerade 
so wie mit ihrem angeblichen Ritualmord. Wenngleich es einerseits zu¬ 
gegeben werden muß, daß die richtig verstandene jüdische Religionslehre 
weder den Meineid noch einen Ritualmord begünstigt, so kann man anderer¬ 
seits doch nicht daran zweifeln, daß es nicht nur abergläubische Christen 
gibt, welche Meineidszeremonien vornehmen und einen Mord aus Aberglauben 
begehen, sondern daß es auch Juden gibt, die zu dergleichen fähig sind. 

Hellwig (217) zeigt an Beispielen, daß Okkultisten und katholische, 
aber auch protestantische orthodoxe Geistliche sich auch heute noch in der 
Meinung treffen, daß Sympathiekuren in ihren eventuellen Erfolgen mystische 
Gnadengaben Gottes siud. Bibelwortgläubige müßten unbedingt zu diesem 
Schluß kommen. Wenn der Glaube an Heilung durch Gebet und allerlei 
geistliche Hilfsmittel usw. (z. B. in der Christian Science) wieder herrschend 
werden sollte, so wäre das sehr zu bedauern. Denn obwohl unter Umständen 
die Suggestion gutes leiste, könnte diese Art Therapie doch auch recht 
verhängnisvoll wirken, indem bei organischen Erkrankungen die Anwendung 
rationeller Mittel verabsäumt würde. 

WftUner (587) stellt fest, daß die Entwicklung des Volksbewußtseins 
bezüglich der Hinterziehung öffentlicher Abgaben usw. mit der wachsenden 
Moralisierung des ursprünglich allerdings ziemlich unmoralischen Institutes 
der Steuergesetzgebung und Steuertechnik nicht gleichen Schritt gehalten 
hat, sondern daß die große Masse der Abgabenpflichtigen die möglichste 
Übervorteilung des Staates als etwas ganz Selbstverständliches und gar nicht 
Verwerfliches ansieht. Die Berechtigung dieses Volksbewußtseins muß aber 
für die moderne Zeit durchaus bestritten und dies Volksbewußtsein als ein 
krankhaftes und korrumpiertes bezeichnet werden. Wallner stimmt daher 
in seiner Übersicht der richterlichen Anschauungen jenen Autoren zu, die 
die höchste Bekämpfung dieses Volksbewußtseins und die Propagierung einer 
gesunden Steuermoral verlangen. Es fehle aber wohl den modernen Finanz¬ 
gesetzgebungen das Streben, das Rechte auf diesem Gebiet ernstlich zu wollen. 

Bender (25) enthüllt in seiner Arbeit die raffinierten Kniffe der Sac- 
charinschmuggler, die, wie er behauptet, nicht selten Anarchisten seien und 
durch den Schmuggel das Geld für die anarchistische Propaganda auf¬ 
zubringen suchten. Nur weitgehendste Organisation der Bekämpfung werde 
diesen Schmuggel mit Erfolg beschränken können. Dabei müsse die Be¬ 
strafung eine viel intensivere werden, als wie sie heute meist geübt werde. 
Verf. macht im einzelnen aus seiner großen Erfahrung heraus beachtens¬ 
werteste V orschläge. 
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Interessant ist der Artikel K&SSnor’s (270) Uber die kriminalistische 
Verwertung der Wetterbeobachtung besonders durch die Kontrollierung und 
Richtigstellung von Behauptungen von Angeklagten und von so manchen 
Zeugen seitens der Aufzeichnung meteorologischer Institute über das Wetter 
zur Zeit der fraglichen Ereignisse. Durch die „gerichtliche Meteorologie“ 
konnten Möglichkeiten, Unmöglichkeiten und lügenhafte Behauptungen auf¬ 
gedeckt werden, die ohne Herbeiziehung eines meteorologischen Gutachtens 
unmöglich zu klären gewesen wären. 

In seiner sehr tiefgründigen Arbeit bespricht Marx (353) vom kriminal¬ 
psychologischen Standpunkte aus den Begriff der „Schuld“, betrachtet die 
„Schuldigen“ und geht dann auf deren Behandlung ein, indem er „Erziehungs¬ 
strafen“, „Sicherungsstrafen“ und endlich „Verwahrung“ je nach der psycho¬ 
logischen Eigenart der Schuldigen empfiehlt, den alleinigen Sühnegedanken 
aber abweist. Die Persönlichkeit des Rechtsbrechers muß den Geist der 
Strafe bestimmen. Die Strafe muß' erziehen, abschreckeu und schützen 
wollen. Marx tritt, obwohl Determinist, praktisch für den Begriff der „freien 
Willensbestimmung“ ein, wobei er etwas unlogisch eine innere „freie Eigen¬ 
gesetzlichkeit“ des menschlichen Wesens behauptet. Hübsch ist seine De¬ 
finition des „Normalseins“; er versteht darunter die strikte Innehaltung eines 
psychophysischen Parallelismus, bei dem eine „äußere“ Reihe durch Ursachen, 
— die andere „innere“ Reihe durch Gründe determiniert ist. Dazu kommt 
aber noch eine dritte „innerste“, eine Gefühlsreihe, für die hinsichtlich des 
Normalseins wiederum eine Art von Intensitäts- und Qualitätsparallelismus 
zu den beiden anderen Reihen gefordert wird. Bei Erkrankung der geistigen 
Persönlichkeit wird nun der Komplex der sogeuannten konstanten Motive 
derartig verändert, daß die durch ihn treffende Reize ausgelösten Reaktionen 
eine Verschiebung gegen den normalerweise zu erwartenden Charakter er¬ 
kennen lassen. Es gibt nuu ungezählte Grade dieser Verrückung, psychiatri¬ 
sche Zwischenstufen, deren man am besten im § 81 des Entwurfs gedenken 
könne, vielleicht auch im § 83. Mildere oder modifizierte Bestrafung werde 
dann diesen Individuen, ohne deshalb den in manchem gefährlichen Begriff der 
„geminderten Zurechnungsfähigkeit“ einführen zu müssen, zuteil werden 
können. Affekte sind, nach Marx, handlungsbestimmende Gefühle von be¬ 
sonderer Stärke, sich kurvenmäßig über die allgemeine Gefühlslage erhebend 
in Spannung und Entladung. Unter „Gewissen“ ist die Erkenntnis, zu ver¬ 
stehen, daß die ausgeführte Handlung mit unserer dauernden Gefühlslage 
nicht in Übereinstimmung steht. Reue ist das Unlustgefühl durch den 
Widerspruch, in den sich manche Handlungen zu den Wesensbestandteilen 
unserer konstanten Gefühle stellen. Ein bewußter Ausgleich der im Anstieg 
begriffenen Differenz zwischen Affekt und Intellekt heißt vulgär „Selbst¬ 
beherrschung“. Das Handeln bewegt sich allgemein in der Richtung des 
geringsten Widerstandes. — Die „Schuldigen“ teilt Marx ein in Situations¬ 
verbrecher und verbrecherische Persönlichkeiten. Affekt Verbrecher sind 
Situationsverbrecher. Bei den verbrecherischen Persönlichkeiten handelt es 
sich um das völlige Fehlen oder die dürftige Ausbildung gefühlsmäßiger 
Veranlagung. Eine Unterabteilung ist der Triebverbrecher. Ungenügende 
Ausbildung und Konstanz der Gemeinschaftsgefühle besteht aber schon fast 
geuerell für gewisse menschliche Perioden, z. B. für die Jugendlichen, dann 
für die Alternden. Eine Sonderstellung gegenüber der Strafgesetzgebung 
muß den Frauen zugewiesen werden. Ihr sexueller Rhythmus, ferner 
Schwangerschaft, Klimakterium usw. bedingen beim Weibe größere Reiz¬ 
barkeit und Triebhaftigkeit und dadurch Neigung zu affektivem Handeln 
und ein geringeres Verständnis für die, oft rein begrifflichen, Interessen 
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einer Allgemeinheit. Ihr soziales Denken reicht besonders für ganz bestimmte 
Delikte nur recht mangelhaft aus. So ist ihnen das Verständnis der Straf¬ 
würdigkeit der Abtreibung meist verschlossen. Der Frau aus dem Volke 
geht es nicht ein, daß sie nicht das Recht haben soll, über ihre Leibesfrucht 
als einen Bestandteil ihres Körpers zu bestimmen. Sie kann hier darüber 
hinaus nicht genügend weit sozial denken. Beim Delikt der Kindestötung 
erkennt ja schon heute das Gesetz die mildere Beurteilung au. Speziell 
weibliche Straftaten sind Beleidigungen, Attentate aus Eifersucht, Warenhans- 
diebstahl, oft fast in rauschähnlichem Zustand ausgeführt, Eidesverletzung, 
um die Geschlechtsehre zu retten, Mogeleien beim Spiel und in Steuerfragen. 
Genug, die Frauen als 8ituationsverbrecherinnen müssen vom Strafrecht 
anders angesehen und behandelt werden als die Männer. Sie dürften ganz 
allgemein unter Zubilligung mildernder Umstände zu bestrafen sein. — Was 
überhaupt die Strafe betrifft, so ist sie nur dann sinnvoll, im idealsten Sinne, 
wenn es ihr gelingt, die fehlenden Gemeinschaftsgefühle im Persönlichkeits¬ 
komplex zu erzeugen, ungenügend vorhandene zu vermehren, unwirksame 
wirksam zu machen. Dabei muß die Prügelstrafe als selbständiges Straf¬ 
mittel versagen. Der Situationsverbrecher muß anders behandelt werden 
als die verbrecherische Persönlichkeit. Heute wird ersterer manchmal sogar 
zerbrochen, letzterer viel zu milde angefaßt. Bei nicht Vorbestraften genügt 
die „bedingte Verurteilung“. Es gilt, eine gradweise Abstufung der Isolierung 
bis zur vollendeten Verschiebung sämtlicher Lebensbeziehungen des Rechts¬ 
brechers einzuführen. Heute werden fast alle Übeltäter gleichmäßig und da¬ 
mit falsch behandelt. Marx normiert drei Grade von „Isolierung“ je nach der 
Verbrecherart und fordert ein besonderes Reichs-Strafvollzugs-Gesetz dazu, 
ferner ein Reichsjugendgesetz. Die Schulzeit soll bis zum vollendeten 
1H. Lebensjahr dauern. Bis zu seinem 17. Jahre hat Mann oder Weib in 
einer vorgeschriebenen Form den Nachweis dauernder geregelter Beschäftigung 
zu erbringen. Dann dient der Mann drei Jahre militärisch. Für jugendliche 
Rechtsbrecher gilt nur „Zwangserziehung“, danach Aufsicht. Für Unerziehbare, 
geistig Minderwertige usw. tritt Sicherungsstrafe, für Geisteskranke usw. Ver¬ 
wahrung ein. Marx ist nicht für Abschaffung des Strafmaßes; die Un¬ 
bestimmtheit könne zerbrechen statt aufzurichten. Gegen das Gewohnheits¬ 
verbrechertum wirkt nur Möglichkeit lebenslanger Einsperrung. Die Ver¬ 
mindert Zurechnungsfähigen sind einzuteilen in Erziehbar-Verbesserliche und 
Unerziehbar-Unverbesserliche, danach auch ihre Behandlung in Sonder- 
abteiluugen, bei ersteren auch bedingte Verurteilung, nach der Entlassung 
Bewährungs- und Schutzfristen mit Arbeitsverschaffung als Kernpunkt. Für 
all das brauchen wir aber zugleich mit einem Strafgesetzbuch ein wirkliches 
Strafvollzuggesetz, sonst gleicht das Strafgesetz einem Wagen ohne Räder. 

Strassmann (546), der Mitarbeiter und Herausgeber des vorliegenden 
ausgezeichneten Buches über „Medizin und Strafrecht“, will kein neues Lehr¬ 
buch über gerichtliche Medizin auf den Büchermarkt werfen, nein, er will 
vielmehr dem weiteren Publikum einen Überblick darüber geben, was die 
medizinische Wissenschaft für die Strafrechtspflege zu leisten vermag. Das 
hat die Verfasser, Strassmann, Hoffmann, Marx und Fränkel, aber 
nicht abgehalten, auch Erfahrungen mitzuteilen, die zum großen Teile ander¬ 
weitig noch nicht veröffentlicht sind, die also auch produktiven wissenschaft¬ 
lichen Wert haben. Behandelt werden im ersten Kapitel: „Die Methoden 
der gerichtlichen Medizin“ (darunter die wichtigen Haar-, Blut- und Sperma¬ 
untersuchungen). Das zweite Kapitel bespricht: Die „gewaltsamen Todes¬ 
arten“ (Ersticken, Erhängen, Verletzungen usw.). Das dritte Kapitel bringt 
einen Abriß der „forensischen Psychiatrie“. Das vierte „Sexuelle Fragen“, 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 76 
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wie Kindesmord, Abtreibung und Abort, Verbrechen und Vergehen gegen 
die Sittlichkeit. Im letzten Teil endlich werden die „kriminellen Ver¬ 
giftungen“ besprochen. Instruktive Abbildungen und reichhaltige Literatur¬ 
verzeichnisse ergänzen das Werk in äußerst erwünschter Weise. Beherzigens¬ 
wert ist, was Strassmann am Schlüsse seiner Einleitung zu dem Buche 
sagt: „Ein Gerichtsarzt, der seine Aufgabe ernst nimmt, kann unmöglich 
sich damit zufrieden geben, daß er seinen Spruch hersagt und sein Honorar 
dafür erhält, ohne daß sonst auf das, was er sagt, Rücksicht genommen 
wird. Befriedigung in seinem Beruf kann ein tüchtiger Mann, doch nur 
finden, wenn er mit seiner Tätigkeit Werte schafft, wenn seine Äußerungen 
von Bedeutung sind, nicht, wenn er Worte in den Wind spricht. Und man 
kann als ernsthafter Mann wohl verlangen, daß das, was man sagt, wenigstens 
einer Erörterung für wert gehalten wird. Nur wenn diese Rücksicht ge¬ 
nommen wird, kann man erwarten, daß tüchtige Kräfte gerichtsärztlich tätig 
sind, kann man ein förderliches Zusammenwirken erwarten zwischen Sach¬ 
verständigen und Gericht, zwischen Medizin und Strafrecht.“ 

V* Mayr (359) verteidigt die Kriminalstatistik gegen einen „inneren“ 
und einen „äußeren“ Feind. Der wichtigere innere Feind ist der Pessimismus, 
die Verzweiflung an der Bedeutung der Krimiualstatistik, die darin ihren 
Grund habe, daß die Erfassung des Verbrechens durch die statistische Beob¬ 
achtung nicht vollständig und nicht gleichartig erfolgen solle. Tatsächlich 
stelle die Kriminalstatistik nur eine Teilerfassung der wirklichen Verfehlich- 
keit dar. Weun aber irgendwo, so sei gerade bei dieser Statistik durch 
alle die besonderen Garantien, die für das Funktionieren der Strafverfolgung 
Vorlagen, die Voraussetzung einer willkürfreien, objektiv bedeutsamen, re¬ 
präsentativen Teilerfassung gegeben. Puritanischer Pessimismus ihr gegenüber 
führe nur zu einer ganz unhaltbaren Selbstverstümmelung. Die Morphologie 
der Masse., der Verfehlungen werde auch durch Teilerfassung geklärt, er¬ 
gäbe die Ätiologie des Verbrechens als soziales Massenprodukt und führe 
zur objektiven wissenschaftlichen Erkenntnis der im Untergrund der 
Willenseutscheidungen waltenden allgemeinen Dispositionen bis zum Ver¬ 
brechen und der dabei nach Verfehlungs- und Verfehlergruppen waltenden 
und zahlenmäßig erfaßbaren Abstufungen oder objektiven Wahrscheinlichkeits¬ 
grade der Verfehlungen. Auch polizeiliche Feststellungen, Vorfeststellungeu 
und Strafregisternachweise müßten aber in den Rahmen der Statistik ein¬ 
bezogen werden, ferner auch detail-geographische Tatsachen, die auf den 
lokalen Volkscharakter ein Licht werfen dürften. Die durch die Statistik er¬ 
gründeten, in verschiedenen Graden gleichartiger Wiederkehr unter gleich¬ 
artigen Bedingungen auftretenden Gesetzmäßigkeiten der kriminellen Er¬ 
scheinungen bildeten den Kern der durch die Kriminalstatistik vermittelten 
exakten Gesellschaftslehre des Verbrechens. Es handele sich dabei um die 
Erkenntnis der allgemeinen, teils individuell in der. Person begründeten 
inneren Disposition, teils der äußeren zum Verbrechen weiter disponierender 
Zustände und Vorgänge, welche die Verfassung des Individuums dem speziell 
eine Verbrechensmöglichkeit auslösenden Reiz gegenüber als mehr oder 
minder widerstandsfähig oder auch direkt demselben geneigt (Gewohnheits¬ 
verbrecher!) erscheinen ließen. Im allgemeinen fehle allerdings heute noch 
die konkrete Feststellung des subjektiven Motivs des einzelnen Verbrechens. 
Erwünscht wäre es, weun insbesondere die Aburteilungsstatistik ganz allgemein 
zu einer Motivenstatistik der Verfehlungen erweitert würde. Schon in der 
richterlichen Urteilsbegründung sollten die anscheinenden maßgebenden 
Motive des Täters mit angegeben werden. — Der äußere Feind der Kriminal¬ 
statistik sei die alte deduktive Schule. Verfasser könne sich des Ein- 
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drucks nicht erwehren, daß die Vertreter des Vergeltungsgedankens in ihren 
Zirkeln durch die eindringlichen Mahnungen der tatsächlich verschieden 
abgestuften Verbrechenswahrscheinlichkeiten sich gestört fühlten. 

Makino (346) zeigt an der Hand von Tabellen, daß sich die japanische 
Rückfallstatistik von denjenigen der Staaten Europas in keiner Weise unter¬ 
scheidet, daß die Kriminalität in Japan dieselbe Tendenz wie in Europa 
hat, obgleich die Sitten, Gewohnheiten und wirtschaftlichen Zustände in 
Japan von den europäischen doch ganz verschieden sind. Aber auch dort 
wächst die Zahl der Rückfälligen, und die Strafe — insbesondere die kurze 
Freiheitsstrafe — hat in bezug auf den gewohnheits- oder gewerbsmäßigen 
Verbrecher keine Bekämpfungskraft. Man soll daher wie in den neuen 
europäischen Strafgesetzentwürfen auch in Japan die Rückfälligen mit der 
„sichernden Maßnahme“ behandeln. 

Fenning (129) zeigt die Schäden der Übertreibung der Habeas-corpus- 
Akte in den anglikanischen Ländern Irren gegenüber. „Blutegel“ von 
Rechtsanwälten machten sich an ganz zufriedene Anstaltsinsassen heran, 
hetzteu sie auf und führten für sie Habeas-corpus-Prozesse. Paranoische 
Querulanten führten solche Prozesse von sich aus selbst. Hier müsse eine 
ganz andere Bewertung des Sachverständigenurteils eintreten. Laien könnten 
nie allein über Bestehen oder Nichtbestehen einer Geisteskrankheit urteilen. 
Nicht nur immer auf das sog. Recht des Patienten, auch auf das Recht 
und den Schutz der Gesellschaft sei Rücksicht zu nehmen. Leider noch 
so vielfach bestehende veraltete Vorurteile von Einsperrung wider Gesetz 
und Recht müßten mit aller Macht bekämpft werden. 

Delhougue (84) zeigt, daß gewisse Strukturprüfungen der Schrift 
(„dunkle Linien“) besönders geeignet sind, das Studium der Affekte in den 
Zeiten der Niederschrift zu klären. Es können aber je nach der Materie 
mehr psychologisch (Affekterscheinungen) oder mehr physiologisch (Identitäts¬ 
oder Nichtidentitätsnachweise durch Individualrekonstruktionen) zu beob¬ 
achtende Erscheinungen der Schrift in Figur, Struktur und Rhythmik dem 
Richter wirklich dauerhafte Realbeweise darbieten, deren Erlangung ja das 
Endziel aller Kriminalistik ist. 

Näcke (396) bespricht den Wert, den in dem Shakespeare-Bacon-Streit 
die Schriftvergleichung hat. Frau Thum-Kintzel habe bisher durch bloße 
Schriftvergleichung zu zeigen vermocht, daß 1. die bisher einem Schreiber 
zugeschriebene Handschrift von Shakespeares Testament mit der beglaubigten 
Unterschrift Shakespeares identisch sei und 2. dasselbe bzw. der Promus¬ 
schrift, teilweise auch der Northumberlandpapers gelte. Damit glaubte sie 
letztere dem Bacon ab- und Shakespeare zusprechen zu müssen. Näcke 
meint, daß dieser Schluß noch etwas verfrüht erscheint und begründet dies 
des näheren. Anthropologisch und forensisch allgemein wichtig sei die Ent¬ 
deckung der Frau Thum-Kintzel, daß, je genialer der Mensch sei, um so 
mehr individuelle Differenzen in seiner Handschrift vorkämen (so bei 
Shakespeare, so bei Napoleon), ferner daß mau bei derselben Person, wenn 
sie auch einmal gotisch, dann lateinisch, ja rechts oder links oder mit 
Spiegelschrift schriebe, immer dieselben Einzelheiten der Schrift wieder auf¬ 
weisen könne. 

Näcke (390) lehrt folgendes: Die Graphologie hat nur Schriftenver¬ 
gleichung zu treiben, keine Charakterdeutung. Je genialer die Person, desto 
mehr Variationen der Schrift bei ihr. Man kann auch gotische und 
lateinische Schrift miteinander vergleichen und daraus Schlüsse ziehen. 
Ähnlichkeit besteht auch zwischen links- und rechtsseitiger Schrift. Zwei 
Handschriften (bei Verwandten) können wirklich einmal gleich sein. Trotz 
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Angewöhnung eines anderen Schreibduktus wird die ursprüngliche 8cbrift, 
die absolut individuell ist, doch stets mehr oder weniger durchblicken, selbst 
in pathologischen Fällen, bei Neurosen und Psychosen. Doch kann man 
aus der Schrift allein eine bestimmte Form der Psychose nicht diagnostizieren, 
auch nicht Paralyse. Als sog. „Geisterschrift“ schreibt das Medium seine 
eigene unverstellte oder dem angeblich Verstorbenen angeähnelte, jedoch 
nie gleiche Schrift. Zu studieren sei noch die Handschrift im Traum, 
ferner der Einfluß der Rasse, des Temperaments und der Statur. Die Art 
der Schrift sei sicher irgendwie begründet, doch sei eine Charakterdeutung 
aus ihr als stets subjektiv bleibend abzulehnen. 

Mezger (373) hält Näckes Zeitungsmitteilung über eine genitale 
Zwangsuntersuchung von 200 weiblichen Warenhausangestellten nach der 
deutschen Strafprozeßordnung für völlig unmöglich, es müßte denn die un¬ 
glaubliche Voraussetzung eingetreten sein, daß die Staatsanwaltschaft gegen 
sämtliche 200 Angestellten als Verdächtige ein Verfahren eröffnet und 
die Anordnung der Untersuchung aller 200 Angestellten beim Richter 
beantragt hätte. 

Näcke (Groß’ Archiv, Bd. 45 pag. 170/71) gesteht zu, daß die von 
ihm angezogene Zeitungsmeldung sich als unwahr herausgestellt hat. 

Näcke (403) meint, zur polizeilichen Identifikation sollte mau bei allen 
Rezidivisten neben dem Finger- noch den Handabdruck nehmen (Cheiro- 
skopie nach Stockis). 

RÖttger (466) kommt bei seinen Untersuchungen an Haaren von Leichen 
zu dem uegativen Resultat, daß sichere gerichtsärztliche Schlüsse bzgl. des 
Alters von Haaren aus dem Verhalten derselben nicht gezogen werden können. 

Makroskopische und histologische Untersuchungen TirCllis (559) über 
die Knochen von Patienten verschiedenen Alters und verschiedener Geistes¬ 
krankheit. (Audenino.) 

Hauschild (206) schließt an die seltene Beobachtung einer Tätowierung 
des Hinterkopfes bei einem krankheitshalber arbeitsunfähig gewordenen 
Artisten, der mit der Schaustellung dieser eigenartigen Tätowierung sein Brot 
zu verdienen gesucht hatte, allgemeine Betrachtungen über die Tätowierungs¬ 
frage an. Zusammengefaßt lauten sie: 

1. Die Tätowierung wird bedingt entweder durch innere Motive allein; 
dann dient sie als Mittel zum Zweck (berufliche Tätowierungen u. a.). 

2. Sie findet ihre Ursache in rein äußerlichen Motiven; die Tätowierung 
verleitet als solche die Personen, sich tätowieren zu lassen. Zu den mit¬ 
wirkenden äußeren Verhältnissen gehört vor allem: Vereinigung einer großen 
Anzahl verschiedener Elemente ohne hinreichende Beschäftigung und Über¬ 
wachung im beschränkten Raume. 

3. Diese äußeren Verhältnisse wirken ein auf Individuen, welche in 
ihrer Urteilskraft geschwächt sind und Mangel an Widerstand gegen äußere 
Einflüsse besitzen. 

4. Die Häufigkeit von Tätowierungen leichter Verbrecher erklärt sich 
daraus, daß sich diese Klasse in der Mehrzahl aus derartigen minderwertigen 
Elementen rekrutiert. 

5. Es bestehen verwandte Beziehungen zwischen Motiv und Tätowierungs¬ 
muster; bei der Verbrecherklasse treten niedrigere moralische Züge in den 
Tätowierungen zutage, weil gewisse Hemmungen in Fortfall kommen. 

Das anatomische Institut in Königsberg besitzt eine Sammlung eigener 
Art: eine Sammlung von tätowierten Hautstückeu gegen 200. Stieda (541) 
bespricht die Art, wie man solche Hautstücke aufheben soll. Hervor bebt 
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er, daß in besagter großen Sammlung gar keine unanständigen Bilder und 
Worte zu finden sind. Offenbar stelle die Tätowierung bei den Naturvölkern 
einfach einen Schmuck dar. Heute habe sie andere Motive, und die seien: 
„Die Mode und die Langeweile“. Schlüsse auf das Seelenleben aus Täto¬ 
wierungen zu ziehen, sei also wohl ein ganz verfehltes Bemühen; als sog. 
Degenerationszeichen hätten sie nichts zu sageu. 

Igard (252) will die professionellen Verbrecher dadurch kenntlich 
machen, daß er vorschlägt, ihnen je nach der Art ihres Verbrechens an 
bestimmten Stellen ihres Körpers Paraffininjektionen unter die Haut an¬ 
zubringen. Das harte, gut durchfühlbare Paraffin bliebe als Depot für immer 
unverändert unter der Haut liegen. Die einzig mögliche chirurgische Ent¬ 
fernung würde sich durch eine Narbe verraten. 

Nach Nolte (409) liegt reiner Choktod vor, wenn nach einem Trauma, 
durch welches keine organische Verletzung hervorgerufen wird, als sofortige 
Wirkung Bewußtlosigkeit und partielle Herz- und Atemlähmung eintritt, 
dieser Zustand ohne weitere Komplikationen zum Tode führt und bei der 
Sektion weder mikroskopisch noch makroskopisch eine andere ausreichende 
Todesursache ermittelt wird. Verfasser berichtet einen solchen Pall von 
Tod eines Lehrlings nach Züchtigung durch 2 Ohrfeigen und Werfen eines 
Holzpantoffels gegeu seinen Unterleib seitens eines Handwerksmeisters. Der 
Lehrling sank sofort ohnmächtig nieder und starb 3% Stunden später, ohne 
das Bewußtsein wieder erlangt zu haben. Freispruch des Meisters durch 
die Geschworenen. 

„Wir sehen,“ sagt Näcke (398) nach seiner Untersuchung über die 
Mittel zur Identifizierung verwandter Personen, „daß die bloße äußere Be¬ 
trachtung des Gesichts, auch durch Künstler, eine unsichere Grundlage für 
ein Gutachten bildet. Zurzeit am sichersten ist immer noch die Konkurrenz 
einer Reihe besonderer Merkmale, seltener Variationen usw., die durch eine 
noch eingehendere Untersuchung der Vererblichkeit (Sippschaftstafel nach 
Crzellitzer), besonders unter Anwendung der Mendelschen Regeln, einen 
immer höheren Grad von Sicherheit gewinnen würden, aber auch noch keine 
absolute Gewißheit. Vielleicht kann einmal die Serodiagnostik etwas 
Sicheres geben.“ 

Der bekannte Kwileckaprozeß wegen angeblicher Kindesnnterschiebung 
hat die Frage der forensischen Bedeutung der Familienähnlichkeit akut gemacht. 
In seiner gründlichen Arbeit über dieses Thema kommt Huwald (249) zu 
folgenden Feststellungen: Gutachten über Familienähnlichkeit können bei 
der jetzigen Wissenschaft nur mit größter Vorsicht und Zurückhaltung ab¬ 
gegeben werden. 

Schon ein teils bewußter, teils unbewußter Nachahmungstrieb kann 
scheinbare Familienähnlichkeit schaffen (Ehegatten). Der Laie täuscht sich 
leicht, selbst der geübte Porträtkünstler wird leicht gerade solche Merkmale, 
die vom Standpunkte der Vererbungslehre wichtig sind, als unwesentlich 
übersehen. Der Arzt allein wird auf solche Merkmale achten, bei denen 
die Erblichkeit oder sogar der Vererbungsmodus wissenschaftlich nachgewiesen 
ist. Ein wichtiges Hilfsmittel können Familienbilder darbieten. Nach den 
bisher bekannten Vererbungsgesetzen kann man sagen: „wenn beide Eltern 
das rezessive Merkmal besitzen, stammrein sind, das Kind aber das dominante 
Merkmal trägt, so i9t mit Sicherheit eine Unterschiebung anzunehmen, d. h. 
ferner: wenn das Kind das dominante Merkmal besitzt, das eine der Eltern 
das rezessive, so muß das andere der Eltern das dominante Merkmal auf¬ 
weisen. Allerdings muß zugegeben werden, daß der einzig verwendbaren 
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Kombination rezessiv mal rezessiv 5 andere gegentiberstehen, die uns keine 
sicheren Anhaltspunkte gewähren. Die forensische Bedeutung des „Mendel- 
scheu Gesetzes“ ist also die, daß wir in stand gesetzt werden, bei bestimmten 
Kombinationen mit Sicherheit über eine Familienzugehörigkeit einer Person 
zu urteilen. Leider müssen wir zurzeit noch scharf davon trennen die Ver¬ 
wertbarkeit der bis jetzt bekannten mendelnden Merkmale, denn wir können 
nach Jokannseu, ehe ein genügendes Material vorhanden ist, noch nicht 
die Möglichkeit ausschließen, daß Faktoren der Lebenslage oder Anwesenheit 
einer bestimmten anderen Einheit das Erscheinen des dominanten Merkmals 
in speziellen Fällen hindern können. Von vielen normalen und pathologischen 
Eigenschaften kennen wir noch nicht die Art der Vererbung, sondern nur 
die Tatsache, daß sie erblich sind. Verf. geht diese Eigenschaften (Haar, 
Nase, Augen, Ohr, Füße, Hände, neuropathische Konstitution usw.) im ein¬ 
zelnen durch. Alles in allem, meint er, der alte Satz: Der beste Beweis 
für die Legitimität eines Kindes ist eine glückliche Ehe, der heute nicht mehr 
die souveräne Geltung habe wie früher, und daß wohl schon jetzt eine 
sachverständige Benutzung der bekannten Tatsachen aus der Vererbungs¬ 
lehre in manchen Fällen wenigstens zu einem wissenschaftlich begründeten 
Wahrscheinlichkeitsurteil führen könne. Vielleicht führe uns einmal die 
Serodiagnostik zu noch besseren Resultaten. 

Straßmann (647) hatte in zwei Fällen fraglicher Kindesunterschiebung 
sich darüber gutachtlich zu äußern, ob aus der Familienähnlichkeit bestimmte 
Rückschlüsse auf die Echtheit einer bestimmten Abstammung gezogen werden 
können. Außer ihm hatte sich im ersten Falle ein bekannter Porträtmaler 
und ein Sachverständiger vom anthropometrischen Erkennungsdienst aus¬ 
zusprechen. Der Maler stellte im einzelnen allgemeine Familienähnlichkeiten 
fest, die aber der zweite Gutachter nur als sehr unsicher anzuerkennen 
vermochte. Es erfolgte ein nou liquet. Bei der Wiederaufnahme des Pro¬ 
zesses war das betreffende Kind älter geworden, und damit die Ähnlichkeits- 
zeichen beträchtlich deutlicher. Dennoch wurde dem entgegen angenommen, 
das Kind sei untergeschoben, — die Schwangerschaft und Geburt simuliert 
worden. 

In einem anderen Fall.handelt es sich um Annahme oder Ausschluß 
einer Vaterschaft aus dem Äußeren des Kindes. Die Ähnlichkeit wurde 
gefunden in Besonderheiten der Schädelbildung und abstehenden Ohren. 
Ein entwicklungsgeschichtlicher Forscher behauptet, daß derartige Mängel, 
wenn sie bei einem Partner vorhanden sind, bei dem anderen angeblichen 
Erzeuger und der Mutter aber fehlen, ersterer mit Sicherheit der Vater sein 
müsse. Straßmann macht demgegenüber mit Recht auf das Mendelsche 
Gesetz aufmerksam und zeigt, wie derartige Eigentümlichkeiten, auch ohne 
daß sie bei einem der beiden Eltern vorhanden sind, durch das Zusammen¬ 
treffen verschiedener Erbeinheiten aus der Aszendenz scheinbar spontan bei 
einem Kinde auftreten können. Es sei also unmöglich, hinsichtlich der 
Paternität aus körperlichen Übereinstimmungen vollkommen sichere Schlüsse 
zu ziehen. 

Der erste Teil des Buches Ranschborg’s (454) handelt vom normalen, 
der zweite Teil vom pathologischen Gedächtnisse, namentlich von der Mög¬ 
lichkeit, es als solches zu erkennen, und von don zahlreichen Methoden, die 
dazu nützlich sind. 

Näcke übersetzt die Hauptthese von Toulouse und Mign&rd (561) 
folgendermaßen: „Verantwortlich ist jeder, dessen Geist (niveau mental) 
genügt, um das Verbrechen abzuschätzen, und dessen Beherrschung (auto- 
conduction) es erlaubt, die Tat zu verhindern. Damit sei ..die Yerant- 
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wortlichkeit des Irren eng mit dem bio-sozialen Charakter des Irrsinns 
verknüpft, die Zurechnungsfahigkeitsfrage nicht mehr metaphysisch und der 
Arzt nun imstande und gezwungen, darüber ein Urteil zu fällen“. Der nur 
Lasterhafte könne sich dirigieren (s’auto-conduire), der Geisteskranke nicht. 
Auto-conduction bezeichnet dabei „die erweiterte Aufmerksamkeit“, die alle 
intellektuellen Mechanismen zu einem bestimmten Ziel richtig hinleitet. 

Nach einer Schilderung der Eigenart der Psychopathen bezüglich ihrer 
Art, wie ihrer Tat, kommt Bimb&nm (34) zu seiner Schlußmeinung, daß 
es doch einen erheblichen Unterschied für die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
ausmache, ob ein Delikt gewissermaßen selbst ein pathologisches Symptom 
sei oder nicht. Wo letzteres der Fall, sei die Zurechnungsfähigkeit unbedingt 
bedeutend mehr herabgesetzt, als bei Delikten, die nicht in so naher Beziehung 
mit der Psychopathie stünden. 

Mac Auliffe et Madame Arone (334) geben einen Auszug aus ihrem 
demnächst erscheinenden Buche: „Die vier menschlichen Grundtypen.“ Sie 
unterscheiden danach einen Type cerebral, einen Type digestif, einen Type 
respiratoire und einen Type musculaire, stellen diese morphologischen Typen 
mit biologischen und psychologischen Typen in Analogie und ziehen daraus 
ihre Schlüsse bezüglich der naturwissenschaftlichen und soziologischen Be¬ 
wertung dieser Typen. 

Vebaeck (573) macht den Vorschlag, „vorläufig“ die Verbrecher in 
sechs Klassen einzuteilen, je nach dem Vorwiegen der sozialen Momente 
und deren Abnahme beim Zunehmen des endogenen Faktors, womit zugleich 
Prognose, Charakteristik und Therapie gegeben werde. Danach umfassen 
seine Klassen: 1. die delinquents accidentels, 2. occassionels (fast rein sozi¬ 
aler Entstehung), 3. die delinquents d’habitude, 4. degöneres criminels (soziale 
und endogene Ursachen gemischt aufzeigend), 5. die fous moraux und 6. die 
alienes criminels (bei denen das Endogene fast ganz überwiegt). Zwischen 
allen Gruppen gibt es Übergänge. 

Ziehen will, so berichtet Boas (44), den anthropologisch gefärbten, 
sehr dehnbaren Begriff der Degeneration durch den der „psychopathischen 
Konstitution“ ersetzt wissen. Ein konstitutioneller Psychopath ist nach ihm 
ein Individuum, dessen Seelenleben durch einen psychischen Faktor irgend¬ 
welcher Art aus seinem Vorleben — Vorleben gefaßt im weitesten Sinne 
des Wortes — gegenüber der normalen Psyche pathologische Veränderungen 
bietet, die oft nur minimal zu sein brauchen und selbst dem kundigen 
Psychiater entgehen bzw. ein anderes Krankheitsbild vortäuschen können. 
So redet Ziehen von epileptischer, alkoholistischer, traumatischer, „psycho¬ 
pathischer Konstitution“ usw. 

Boas geht nun näher auf die traumatische psychopathische Konstitution 
ein und versucht sie abzugrenzen von der sogenannten „Rentenhysterie“. 
Schon Ziehen betonte, daß es eine Erkrankung gäbe, deren nervösen Sym¬ 
ptome in nichts von denjenigen der Neurasthenie abweichen, deren psychische 
sich aber weder unter der Hysterie noch unter der Neurasthenie, noch unter 
Hysteroneurasthenie unterbringen ließen. Die traumatische Konstitution tritt 
nun im Anschluß an Kommotio auf, kommt aber öfter auch erst so recht 
zur Erscheinung durch das Hinzutreten eines psychischen Traumas wie 
Chok, aber auch Kampf um die Rente, sie äußert sich dann in exquisit 
paranoischen Zügen, nicht selten mit querulatorischer Tendenz. Interessen- 
eineugung und affektive Störungen sind dabei die Hauptsymptome. Boas 
teilt einige entsprechende Krankengeschichten aus einer Pohrtsehen Arbeit 
mit, darunter einen Fall mit „Affektdämmerzustand“, der kriminell wurde. 
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Folgende differentialdiagnostische Tabelle ergibt den Syinptomenkoniplex 
der „traumatischen psychopathischen Konstitution“, entlehnt aus der 

I Neurasthenie. 


Hysterie. 

Reizbarkeit, Weiner¬ 
lichkeit, Depression, 
Herabsetzung der Kon¬ 
zentrationsfähigkeit. 


' Pathologische Reizbar¬ 
keit, rasche körperliche 
und geistige Ermüdung, 
Sinken der Konzentra- 
I tionsfähigkeit, Gedächt¬ 
nisschwäche. 


Hystero- 

neurasthenie. 


Es fehlen ein leichter 
intelligeuzdefekt und 
die eine große Rolle 
spielenden Zornhand¬ 
lungen. 


i Es fehlt im Bilde der „ , ,, . . . _ 

Es fehlt des wichtige | DepresSon'und ! ^Ugensdefekt und 

Symptom der buggest,- | j sr £, „Jcben Fäll.n ; d “ M “ *$'’**"* 

b,l, “ t - | vorhandene leichte In- ' S P , “ l " ld '“ Zornha, ‘ d - 

j teltigenzdefekt. j lo “« eD ' 

Boas (45) berichtet über neuere Arbeiten, die Psychologie der Zeugen¬ 
aussagen betreffend. Besonders hebt er den Fall Hoepfners hervor: ein 
Stotterer begeht aus Angst vor einer Zeugenaussage, die er in einer ihn 
nicht persönlich betreffenden Sache machen soll, Selbstmord. Hoepfner 
erklärt die Stotterer vor Gericht für willensunfrei infolge psychischer Be¬ 
fangenheit. Nach Boas geht das zu weit; doch sei erstrebenswert, daß 
Juristen und Mediziner sich bemühten, gesetzlich allgemeinere Normen über 
Vereidigung oder nicht Vereidigung von Stotterern aufzustellen. Boas er¬ 
geht sich ferner über den Wert der Aussage eines an motorischer Aphasie 
Leidenden. 


Sinclair (523) hebt hervor, daß die geistig Minderwertigen immer mehr 
zunehmen, die Allgemeinheit schädigen und durch ihren unerwünschten Nach¬ 
wuchs die Degeneration und die öffentlichen Ausgaben vermehren. In ihrem 
eigenen und im Interesse der Rasse sei eine Gesetzgebung zur Kontrolle 
und zur Unterbringung dieser Personen ein dringendes Bedürfnis. Die 
Kräftigeren und weniger Gefährlichen müßten in Land- und Arheitskolonien 
verpflegt werden. Meldung und Registrierung sei für alle Epileptiker nötig. 
Epileptische Kinder seien besonders sorgfältig zu erziehen, die zu Hause 
schlecht versorgten in Epileptikerkolonien. Unverbesserliche und unzu¬ 
rechnungsfähige Trunksüchtige gehörten auf Lebenszeit in eine Anstalt. Vor¬ 
läufig versagt hier die Gesetzgebung noch. Verf. bespricht nun die ver¬ 
schiedenen Formen der Minderwertigkeit und dann den heutigen englischen 
Elementarunterricht, der mit schuld sei an der Hervorbringung von Spielern, 
Bummlern und Verbrechern. Die Ausbildung sei zu einseitig gedächtnis- 
und verstandesmäßig und bereite nicht genug auf einen praktischen Beruf vor. 
Koordination der Lehrlings- und Hausarbeit unter geeigneter Leitung würde 
die Zahl der Untauglichen und Lichtscheuen vermindern helfen. Zugleich 
sollte es möglich sein, die Grundlagen des Christentums zu lehren ohne 
Dogma und ohne sektiererische Atmosphäre. 

Birnbaum (35) stellt allgemeine Betrachtungen über Willen und 
Willensschwäche an. Er bespricht dann die Willensschwäche bei den Ent¬ 
arteten, Psychopathen, Neurasthenikern, Hysterikern, völlig Geisteskranken, 
Schwachsinnigen und bei verschiedenen Giftwirkungen (Alkohol, Morphium usw.). 

Daß die nonlamerikanische Regierung untaugliche und arbeitsunfähige 
Individuen bei den Auswanderern vom Lande fern zu halten sucht, ja sie 
gleich wieder aufs Schiff zuriickschickt, ist bucht zu verstehen und vom 
Standpunkte der amerikanischen Volkswohl fuhrt sogar direkt notwendig. 
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Halbey (201) bat den amerikanischen Jahresbericht 1910 über Einwanderer 
und ihre Zurückweisung einsehen können und gibt sehr interessante Tabellen 
daraus wieder. Alles in allem zeigt sich, daß 1910 von der Gesamtzahl 
der Auswanderer 0,1% wegen Idiotie, Imbezillität, Epilepsie und Geistes¬ 
krankheit zurückgewiesen wurden, eine Zahl, die zu gering ist, um eine ein¬ 
gehende spezielle irrenärztliche Untersuchung der Auswanderer vor ihrer 
Einschiffung nach Amerika zu rechtfertigen. Immerhin spielen die geistigen 
Schwächezustände eine für die Schiffahrtsgesellschaften (Rücktransport auf 
Kosten dieser Gesellschaft!) nicht zu vernachlässigende Rolle. Die Schiffs¬ 
ärzte sollten also auch der psychiatrischen Vorbildung eine besondere Auf¬ 
merksamkeit scheuken. 

Syriens und Libert (517) weisen an der Hand der Geschichte der 
Bastille und ihrer verschiedenartigen Insassen nach, daß darin nicht nur 
politische Gefangene festgehalten, sondern auch immer eine bedeutende 
Anzahl wirklich Geisteskranker, Schwachsinniger und namentlich antisozial 
Desequilibrierter, wie z. B. allerhand sexuell Perverse, Homosexuelle usw. 
untergebracht worden seien. Wie der Bicetre und die Salpetriere und 
andere Staatsgefängnisse war die Bastille also zugleich Gefängnis, Korrek¬ 
tions- und Irrenhaus. Aufnahme und Entlassung konnte nur auf gerichtliche 
Entscheidung hin erfolgen. In die Bastille kamen anscheinend besonders 
die gefährlichen Irren, Königsmörder, Mystische, Schwachsinnige, Propheten, 
darunter auch die Konvulsionäre von St. Medard. Also schon vor Jahr¬ 
hunderten gab es in Frankreich einen Ort, wo die Degenerierten, die geistig 
Minderwertigen relativ zweckmäßig untergebracht waren und so an der 
Schädigung der Gesellschaft verhindert wurden, ein Ziel, das zu erreichen 
sich erst neuerdings die Kulturländer auf verschiedenen Wegen bemühen. 

Kieman (279) ventiliert die schwierige Frage, ob ein Kind im Mutter¬ 
leibe, daß durch Schuld anderer (Verf. bringt Beispiele von Fahrlässigkeit 
in der Bedienung eines Fahrstuhls, einer Eisenbahn, einer schlecht gehaltenen 
Landstraße) Verletzung oder Verstümmelung fürs Leben davon getragen habe, 
als ein Wesen an sich — schon Entschädigungsansprüche habe. Die Gerichte 
hätten die Frage meist verneint, denn das neugeborene Kind sei noch keine 
Person, sondern ein Teil der Mutter. Kieman macht aber auf den Wider¬ 
spruch aufmerksam, daß Manipulationen gegen das Leben der Frucht doch 
bestraft würden. „Ein Gesetz, das dem Kinde sagt, deijenige, der dir im 
Mutterleibe schadet, so daß du stirbst, ist ein Mörder und wird bestraft —, 
aber wenn du lebst und durch Fahrlässigkeit anderer ein Krüppel wirst, 
so gibt es keinen Weg, dich dafür zu entschädigen, ein solches Gesetz ist 
ein Vorwurf für die Zivilisation.“ Biologisch sei das Kind schon lange vor 
seiner Geburt ein lebendes Wesen, und das allein müsse auch rechtlich das 
ausschlaggebende sein. 

Das Buch von Ploß (435) über das Kind in Brauch und Sitte der 
Völker, dessen erster Band der 3. völlig neu von Dr. Renz bearbeitete 
Auflage jetzt vorliegt, erweitert das Interesse, das das 20. Jahrhundert 
an dem Kinde der höchststehenden modernen Kulturvölker genommen hat, 
auf das Kind aller bekannten Kulturstufen der Menschheit überhaupt. Es 
ist eine äußerst erwünschte und durch seine vielen Abbildungen auch in¬ 
struktive völkerkundliche Ergänzung zur erblühenden psychologisch - päda¬ 
gogischen Literatur. In seiner Reichhaltigkeit kommt es jetzt beinahe 
heran an das berühmte Standartwprk von Ploß und Bartels: Das Weib 
in Natur und Völkerkunde. Die Kapitelüberschriften des I. Bandes mögen 
eine Ahnung geben von der Fülle des Materials, das hier seine Sammlung 
und Verarbeitung gefunden. Nach Kapitelu werden besprochen: der Wunsch 
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nach Kindern, das Kind im Mutterschoß, das künftige Schicksal des Neu¬ 
geborenen, die Feier der Geburt, das Kind und die Dämonenwelt, das Kind 
im Banne des bösen Blickes und des Beschreiens, Auffassung und Behand¬ 
lung der Zwillinge, Mord und Aussetzung der Einzelgeburt. Weitere Be¬ 
richte über Aussetzung und direkten Kindermord, das sogenannte Männer¬ 
kindbett u. a., die erste Hautpflege des Kindes, die Hülle des Säuglings, 
das Legen, Schaukeln, Wiegen und Tragen des Säuglings, mystische Wasser¬ 
anwendung bzw. Kindertaufe bei nichtchristlichen Völkern, Taufbräuche bei 
Christen, Christliche Patenschaft und Taufzeugen mit besonderer Berück¬ 
sichtigung deutscher Volksbräuche, Volksbräuche vor, bei, nach der Taufe, 
die christliche Taufe und der Aberglauben, Wochenbesuche und Wochen¬ 
geschenke, Isolierung und Unreinheit der Wöchnerin und ihres Kindes, 
Mutter und Kind am Abschluß des Wochenbettes, die Namengebung, die 
Ernährung des Kindes in seinen ersten Lebensjahren, Kindersterblichkeit, 
der Säugling unter der Obhut seiner verstorbenen Mutter, das kranke 
Kind, der Tod des Kindes, woher das Kind und wohin. Den Kriminal¬ 
psychologen werden besonders die Kapitel über Mord und Aussetzung inter¬ 
essieren. Aber auch sonst bietet das Buch eine Fundgrube für in unser 
Fach einschlagendes Material. Man kann auf den 2. Teil des groß an¬ 
gelegten Werkes gespannt sein. 

Stadelmann (531) erklärt das weltberühmte Kinderbuch des Irren¬ 
arztes Dr. Heinrich Hoffmann „der Struwwelpeter“ als geniale poetische 
Vorahnung unserer heutigen Erkenntnis der Kinderfehler und der Art ihrer 
erziehlichen Behandlung. Ganz modern stelle Hoffmann in seiner naiv 
gegebenen Therapie solcher Fehler (beim „Daumenlutscher“, „Zappel-Philipp“ 
usw.) die natürliche Erfahrung in den Vordergrund und vermeide den angst- 
und furchtauslösenden Begriff der Schuld; nur als natürliche Folge komme- 
auf das Vergehen die Strafe. Das Studium der Kinderfehler führe uns in 
ein Neuland für recht erfolgversprechende ärztliche Arbeit. 

Schulgesetze oder Schulordnungen, daneben Hausordnungen regeln nach 
Kemsies (275) das Erziehungsrecht innerhalb und außerhalb der Schule. 
Lehrer treten kraft ihres Berufes an die Stelle der Eltern und können 
Zuchtmittel (Strafen) gegen das Kind gebrauchen. Ein wirkliches Schul¬ 
strafgesetzbuch würde aber ein Todesstoß für alle gesunde Pädagogik sein, 
denn sie ist eine Kunst. Der Ansicht, daß die Schulstrafen im Schulleben 
nur eine untergeordnete Rolle spielen, irgendwelche gesundheitlichen Schä¬ 
digungen nicht im Gefolge haben, und daß die Schüler leicht über sie 
hin Weggehen, muß entgegengehalten werden, daß die leichten und schweren 
Strafen leider immer dieselben vernachlässigten, schwachen oder psycho¬ 
pathischen Schüler treffen, und daß die Strafen in Verbindung mit falschen 
Erziehungsmaßnahmen des Hauses viel Kinderelend erzeugen. Die Selbst¬ 
verantwortlichkeit des Kindes läßt sich mit der der Erwachsenen nicht ver¬ 
gleichen. Pädagogisch kritisch angesehen sind vielleicht die strafwürdigen 
Schülervergehen nur ein Beweis, daß das bisherige Unterrichts- und Er¬ 
ziehungsverfahren dem betreffenden Schüler gegenüber unangemessen war. 
Nicht immer würde die ganze Schuld dem jugendlichen Delinquenten zu¬ 
gesprochen werden dürfen; sie teilt sich meist in mehrere Komponenten: 
Schuld des Schülers, Schuld des Elternhauses, Schuld der Schule. Fort¬ 
laufende Beobachtung der näheren Ursachen und Wirkungen bzw. Folgen 
der Schulstrafen bei den Individuen, Aufsuchen entfernterer Zusammen¬ 
hänge zwischen Schulstrafen und Schulanforderungen oder Schuleinrichtungen, 
psychologische Analyse, Statistik sowie vorsichtig tastende Versuche sind die 
gegebenen Wege, um zu einem tieferen Verständnis der pädagogischen 
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Fehlerträge zu gelangen. Zum erstenmal macht nun Kemsies den Ver¬ 
such, die Strafvermerke aus den Klassenbüchern nach psychologischen und 
hygienischen Gesichtspunkten zu gruppieren und zu verwerten. Den häufigsten 
Anlaß zu Strafvermerken gab in allen Klassen die Unaufmerksamkeit der 
Schüler (43,9 % sämtlicher Strafnoten); es folgt in abnehmender Anzahl 
Strafvermerke: der Unfleiß, danach der Unfug, dann der Ungehorsam, die 
Unorduung und als ganz selten (0,9%) Täuschung und Lügen. In den 
Zahlen des Ungehorsams und des Unfugs drücken sich die den Altersstufen 
eigentümlichen Charakterzüge aus; sie steigen von Sexta bis Obertertia, also 
bis zur Zeit der Flegeljahre an. Sexta ist durch Unfleiß und Unordnung, 
Quinta durch Unaufmerksamkeit, Quarta durch Ungehorsam und Unfug, 
Obertertia durch Ungehorsam und Unordnung besonders charakterisiert. 
Aus den Strafnoten lassen sich ferner Schülergruppen erkennen. Besonders 
eine Restgruppe von Schülern (hier 16%) ist wichtig, bei denen trotz zahl¬ 
reicher Tadel und sonstiger Strafen eine Besserung des Verhaltens und der 
Leistung nicht erzielt werden konnte, es sind die Rückfälligen, die Sorgen¬ 
kinder für Schule und Haus. Auf sie entfielen allein 53,7% sämtlicher 
Strafen. Sie sind eine Last und ein Hemmschuh für den Durchschnitt 
Sonderschulen für Schwachbegabte, aber auch Sonderschulen für hervor¬ 
ragend Befähigte sollte es allenthalben geben. Charakteristisch für die 
Sorgenkinder und die Psychopathen ist ihre Unaufmerksamkeit. Stunden mit 
abstrakt geistigem Lehrstoff, Sprachen, Mathematik sollten stets in die ersten 
frischen Frühzeiten verlegt werden, um der Ermüdungskurve entgegenzuarbeiten. 
Alles in allem: wenn die Schulstrafen der Ätiologie der Schülervergehen nicht 
genügend Rechnung tragen, so verfehlen sie ihren Zweck gründlich. Wenn 
Strafen zu versagen scheinen, sollte das Strafen ganz aufhören; dann ist 
irgendetwas nicht in Ordnung. Die Schulstrafen müssen eben unmittelbar 
erziehliche Wirkungen aufweisen, d. h. heilend und bessernd auf den Jugend¬ 
lichen wirken, sonst müßte man sie als pädagogisch zwecklos, schädlich und 
ungerecht aufs strengste verurteilen und verbieten. Mit einem Minimum an 
Strafe muß ein Maximum an Besserungserfolg herbeizuführen gesucht werden; 
dabei gilt es, den inneren Wesenskern des Schülers so zu erfassen und zu 
treffen, daß der sofortige Straferfolg in einem Akt der moralischen Selbst¬ 
tätigkeit und Selbstbestimmung zum Ausdruck kommt. Gerechtigkeitssinn 
muß sich mit Liebe zur Jugend und mit gründlicher psychologischer, hy¬ 
gienischer und pädagogischer Einsicht paaren. 

Nach Kemsies (276) muß die hygienische Unterweisung und Erziehung 
des Schülers bereits im ersten Schuljahre begonnen werden. 

Die wichtigsten hygienischen Kapitel, wie Körperhaltung, Zahn- und 
Mundhygiene, Pflege der Atmungsorgane, Tuberkulose und Infektionskrank¬ 
heiten, Reinlichkeit und Desinfektion, Nahrungs- und Genußmittel, Arbeits¬ 
hygiene, können im Anschauungs- und Schreibunterricht der ersten drei 
Schuljahre relativ selbständig unter Anwendung beobachtender Methoden 
zur Behandlung gelangen. 

Vom 4. Schuljahre ab möchte dann die Gesundheitslehre im biologischen, 
später auch im physikalisch-chemischen Unterricht fortlaufende Berück¬ 
sichtigung bis in die oberen Klassen der höheren Lehranstalten hinauf findeu. 

Nach Friedjung (153) waren „einzige Kinder“ zu 87% neuropathisch 
(gegen 39 % bei mehrkindrigen Familien). Es zeigt sich hauptsächlich Neur¬ 
asthenie und Hysterie, ferner Ängstlichkeit, gestörter Schlaf, Angstträume, 
Launenhaftigkeit bei übernormaler Intelligenzentwicklung, 3. Unterernährung 
als Folgen von Appetitlosigkeit, dabei habituelles Erbrechen, Verstopfung 
und Dickdarmkatarrhe wechselnd, 4. Hautausschläge (Lichen urticatus) bei 
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48%, 5. interkurrente Krankheiten, besonders solche mit nervösen Kom¬ 
ponenten verlaufende (wie schwerer Keuchhusten usw.). 

Die Behandlung muß die Ursache aller dieser Erscheinungen beseitigen, 
nämlich das Übermaß von Zärtlichkeit. 

Mönkemöller (380) hat im letzten Quartale 1909 die schulpflichtigen 
Fürsorgezöglinge der Provinz Hannover, soweit sie in Anstalten untergebracht 
waren, einer systematischen psychiatrisch-neurologischen Untersuchung uuter- 
zogen. Er berichtet besonders über die Ausbeute dieses Materials in 
krimineller Beziehung. Er hebt hervor, daß dem kindlichen Verbrecher 
noch eine schwere Prüfung in den meisten Fällen erspart geblieben ist: die 
Pubertät. Es tritt also hier die psychische Eigenart noch viel unkomplizierter 
in Erscheinung. Auch Mönckemöller muß konstatieren, daß in unheim¬ 
licher Beleuchtung die elterliche Trunksucht als erblich belastender Faktor 
an der Spitze steht. Ferner spielt die uneheliche Geburt eine deutliche 
Rolle. An der Hand seiner instruktiven Tabellen über Erblichkeit,. Anamnese, 
körperlichen und psychischen Status und über die kriminellen Äußerungen 
der untersuchten Kinder kommt Verfasser u. a. zu dem Schluß: Der Absatz 1, 
der bei einer idealen Ausführung des Fürsorgeerziehungsgesetzes berufen 
sein sollte, die Verwahrlosung und den Verfall in die Kriminalität zu ver¬ 
hüten und damit die vornehmste Aufgabe eines solchen Gesetzes zu erfüllen, 
ist ganz in den Hintergrund getreten. In der Mehrzahl der Fälle werden 
zugeführt solche, die im Banne des Absatz 2 stehen, also der offenbaren 
Kriminalität verfallen sind, oder solche, die nach Absatz 3 untergebracht 
werden, bei denen es also nur noch gilt, das völlige sittliche Verderben 
hintanzuhalten. Schuld daran sind vor allem die bekannten Kammergerichts¬ 
entscheidungen von 1901. Von 456 Zöglingen waren allein schon bei 73% 
Konflikte mit dem Strafgesetz nachgewiesen. An der Spitze steht der 
Diebstahl in seinen verschiedensten Abarten. Auf Schädelmaße, Verbrecher¬ 
physiognomie, Tätowierungen, Linkshändigkeit und ähnliche anthropologische 
Merkmale gibt Mönckemöller bei seinen noch im Wachstum stehenden 
Materiale nicht viel. Bettnässen ist sehr häufig, mutuelle Onanie wurde 
ganz selten, Päderastie gar nicht entdeckt. Geistig minderwertig waren von 
589 Zöglingen sehr deutlich 224. Die „Willensschwäche“ ist in der Anstalt 
sehr schwer abzuschätzen. Die Anstalt ersetzt ja zum guten Teil die 
mangelnde Energie durch straffe Führung und macht es möglich, daß 
manche Zöglinge, die später im Drange des Lebens kläglich Schiffbruch 
leiden, hier noch ein gutes Renommee genießen, ja als Musterknaben erscheinen. 
Was aus der versuchsweise eingeleiteten Familienpflege wieder in die An¬ 
stalten zurückkehrt, weil es die freiere Behandlung nicht vertragen kann, 
ist psychopathisch affiziert und treibt die Zahlen der Minderwertigkeit somit 
hinauf. Der Ausdruck der früheren Einwirkung ihres Milieus verwischt sich 
bei der ganzen Art der Verwahrlosung derer, die in Fürsorgeerziehung ge¬ 
nommen werden, außerordentlich. Bei den weiblichen Zöglingen ist prozen¬ 
tualiter die Minderwertigkeit noch stärker vertreten wie bei deu männlichen. 
Bei all diesen psychischen Abweichungen des Kindesalters beherrscht der 
angeborene Schwachsinn in seinen verschiedenen Abstufungen und Abtönungen 
völlig das Feld. Wenn man auch in der überwältigenden Mehrzahl der 
Fälle zu dem Schlüsse kommen mußte, daß in einem Milieu, wie es hier 
gewöhnlich vorlag, beinahe jedes Kind gestrauchelt wäre, so mußte bei den 
vorhandenen psycliischen Defekten ein solches Straucheln ganz unvermeidlich 
erscheinen. Und ein gewaltiges Stück geistiger Unzulänglichkeit hat sich 
doch bei der Untersuchung der Kinder ergeben, das seine Berücksichtigung 
gebieterisch erheischt. Indem der deutsche Strafgesetzentwurf alle die Er- 
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leichterungeu anführt, die den jugendlichen Delinquenten zur Seite etehen, 
kommt er doch dazu, Strafe als die Regel, Erziehung daneben oder in 
leichteren Fällen statt der Strafe zu fordern. Verfasser bedauert das. Die 
Strafe treibt so manchen erst in die Kriminalität hinein, verbittert und reizt. 
Erziehung oder mindestens Verwahrung ist hier die Hauptsache, und da 
vermag dann, so sagt Mönckemöller, der heutige Vollzug der Fürsorge¬ 
erziehung mit diesen Kindern (bis zu 14 Jahren) noch fertig zu werden, 
ohne daß die psychische Minderwertigkeit durch die Maßregeln der straffen 
Zucht ungünstig beeinflußt würde, und ohne daß der Anstaltsbetrieb und 
die Kameraden dieser pathologischen Naturen durch diese Entladungen einer 
kranken Seele allzusehr zu leiden hätten. Die Einrichtung einer besonderen 
unter speziell psychiatrischen Gesichtspunkten geleiteten Anstalt, die nach 
Scheidung der normalen und minderwertigen Zöglinge in Tätigkeit zu treten 
brauchte, komme bei ihnen noch nicht in Frage. (?) Es bedürfe nur der 
Schaffung einer Abteilung für Schwachbefähigte. Trotzdem müssen psychi¬ 
atrische Grundsätze hier noch mehr die Pädagogik durchdringen, vor allem 
auch auf dem Gebiete der körperlichen Züchtigung, die hier aber doch etwas 
unbedenklicher statthaben dürfte, wie während und nach der Pubertät, wo 
für Minderwertige nur „Zwischenanstalten“ helfen könnten. Sehr trübe ist 
heute die Zukunft für solche Zöglinge, deren Scheitern nach ihrer Entlassung 
man voraussehen muß. „Daß ihnen nicht nach Abschluß der Fürsorgeerziehung 
eine Anstaltsbehandlung in irgendeiner Form, die ihrer Unselbständigkeit 
und ihren kriminellen Neigungen entspricht, zugänglich gemacht werden 
kann, daß bei ihnen erst ein zweiter, vollständiger Schiffbrucb abgewartet 
werden muß, ehe ihrem Status psychicus Genüge geleistet werden kann, 
beweist am ersten, wie weit wir noch von einer zweckmäßigen, grundlegenden 
Berücksichtigung dessen entfernt sind, was so vielen unserer Gewohnheits¬ 
kriminellen not tut“. Heute aber schon müßte wenigstens eine genaue 
ärztliche psychiatrische Anamnese und Untersuchung jedes der Fürsorge zu 
Überweisenden vorgenommen werden. Ein sachverständig ausgefüllter 
Fragebogen werde auch bei eventuellem späteren sozialen Scheitern des 
Zöglings im praktischen Leben geeignet sein, ihm manche Schwierigkeiten 
zu ersparen, von der Allgemeinheit unnütze Kosten abzuhalten und sein 
Schicksal in Bahnen zu lenken, die mit seiner psychischen Konstitution am 
besten im Einklang ständen. 

Cramer (74) gibt einen Abriß der Anatomie der Pubertät, sodann 
die Psychologie dieses wichtigen Lebensalters und schließlich auch die psycho¬ 
pathischen Zustände, welche in der Entwicklungsperiode auftreten, um daraus 
die Konsequenzen für die Beziehungen zur Schule abzuleiten. Vor allem 
schildert er kurz die Psychologie und Pathologie der Flegel- und Backfisch¬ 
jahre und hebt hervor, daß wir schon unter normalen Verhältnissen in der 
Pubertät einen außerordentlich labilen Zustand vor uns haben, unter patho¬ 
logischen Verhältnissen aber einen der schwierigsten und verantwortungs¬ 
vollsten Zustände, die es für Haus und Schule geben könne. Betont müsse 
immer wieder werden, daß die Schule nicht für kranke und psychopathische 
Individuen da sei, ihre Hauptaufgabe werde immer nur bleiben, den heran- 
wachsenden Jünglingen und Jungfrauen ein gewisses Quantum von Lehrstoff 
beizubringen. Kennen müßten aber die Schulmänner die Klinik der Pubertät. 
Cramers Resultat ist: Die eigentlichen Psychopathen ohne Intelligenz¬ 
defekt und ohne ethische Mängel werden die Schule bei geeigneter Rück¬ 
sichtnahme auf ihren eigentümlichen Zustand passieren können; sie werden 
vielleicht später einmal sehr brauchbare Menschen, namentlich nach einer 
bestimmten Richtung hin. Schwierigkeiten wird es aber geben, wenn sich 
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die Psychopathie, wie das gar nicht selten vorkommt, mit starken ethischen 
Defekten und ausgesprochener moralischer Idiotie (bei Mädchen mit aus 
gesprochener Hysterie) verbindet. Ein solches Individuum kann eine ganze 
Klasse, ja sogar eine ganze Schule verderben. Hier wird man zeitig und 
energisch eingreifen müssen, um die andern davor zu schützen. 

Dräseke (94) zeigt au der Hand der Geschichte des Karl N., eines 
noch nicht 12 Jahre alten amoralischen und instabilen Hamburger Arbeiter¬ 
sohnes, der trotz aller Strafen hinter die Schule lief, tagelang von Hause 
fortblieb und stahl, und der noch 5 andere Knaben bei seinen Raubgängen 
an sich zu fesseln vermochte, wie leicht ein derartig veranlagtes Element 
weitere Kreise seiner Altersgenossen zu beeinflussen vermag. Alle diese 
Knaben entstammen der gleichen sozialen Schicht, ehrlichen und anständigen 
Arbeiterkreisen der Großstadt. Die Eltern hatten lebhaftes Interesse an 
dem Wohlergehen ihrer Kinder. Sie konnten aber bei den Verhältnissen 
der Großstadt ihre Knaben nicht derart immer unter Aufsicht haben, wie 
das in andern Verhältnissen wohl eher möglich ist. Die Großstadt lockert 
die Beziehungen zwischen Eltern und Schule. Immer wieder muß aber ein 
Zusammenarbeiten versucht und angebahnt werden. Dabei bedarf es der 
Mithilfe und Unterstützung auch des Arztes. Natürlich muß der Haupt¬ 
rädelsführer N. und sein verdorbenster Genosse sicher in Zwangserziehung 
genommen werden. Ob sie sich bei den anderen Knaben umgehen läßt, ist 
fraglich, aber vielleicht möglich, wenn ihnen im Elternhaus eine noch größere 
Fürsorge zu teil werden kann. 

Gudden (191) kommt nach eingehender kritischer Betrachtung der 
amerikanischen Art der Behandlung jugendlicher Rechtsbrecher zu dem all¬ 
gemeinen Schluß, daß unsere Vergeltungsstrafe völlig versagt habe. Das 
Verbrechen sei eine soziale Krankheit, die „behandelt u werden müsse, und 
hierbei hätten sich die in Amerika gegen die verbrecherische Jugend eiu- 
geführten Institutionen zweifellos glänzend bewährt, so daß ihre Einführung 
nach Deutschland nur von Segen sein könne. Die bisherigen Jugendgerichte 
Deutschlands seien ein Schemen ohne Fleisch und Blut, weil sie immer noch 
auf das Gefängnis angewiesen seien und ihnen die hochentwickelten Erziehungs¬ 
anstalten und ein wohlorganisiertes Fürsorge- und Schutzaufsichtsystem fehlten. 
„Solange der Staat sich nicht, wohlbemerkt nicht zuletzt in seinem eigenen 
finanziellen Vorteil, zu einer gründlichen Änderung in der Behandlung 
jugendlicher Krimineller aufrafft, werden alle seine schönen Gesetze über 
Zwangserziehung wertlos bleiben, und die Wohltat der bedingten Verurteilung 
wird zur Plage. u 

Seelig (510) begrüßt im ganzen die Neuerungen bezüglich der Jugend¬ 
lichen im deutschen Vorentwurf. Er wünscht aber noch besondere Ein¬ 
richtungen, die die Möglichkeit schaffen, geistig und körperlich uicht Gereiften 
im Alter von 18 bis 21 Jahren gerecht zu werden. Mitwirkung des Psych¬ 
iaters an der betreffenden Gesetzgebung und Handhabung ist unbedingt 
nötig, da sich unter der kriminellen Jugend ein hoher Prozentsatz patho¬ 
logischer Individuen befindet, und weil schon auf psychologischem Gebiete die 
Psychiatrie die Beurteilung der Jugendlichen gefördert hat und fördert. 
Erziehungsmaßregeln müßten die Regel sein, Strafen die Ausnahme, mindestens 
müßten letztere besonders geregelt werden. Die Prognose müsse das Urteil 
bedingen. Vermindert zurechnungsfähige Jugendliche dürften kaum je zur 
Strafe kommen. Daß das Gericht die Unterbringung in einer Erziehungs¬ 
oder Besserungsanstalt vorschreibe, dürfte zu Widerspruch mit anderen 
Bestimmungen führen und sollte in Wegfall kommen. Grundbedingung der 
Besserung einer Jugendlichenbehandlung müsse ein entsprechender Entwurf 
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der Strafprozeßordnung und die Regelung des Strafvollzugs sein. Am 
günstigsten aber wäre das Zustandekommen eines besonderen Reichs¬ 
gesetzes für Jugendliche. 

Über „Straffällige Jugend und psychopathische Minderwertigkeit“ ver¬ 
breitet sich in Nummer 14 1911 der Münchener Medizinischen Wochenschrift 
der Münchener J ugendstaatsanwalt Rapprecht (472), der bereits in Nummer 3(J 
1910 der Münchener Medizinischen Wochenschrift eine Darstellung über die 
Psychologie des jugendlichen Großstadtverbrechers veröffentlichte, die in der 
Fach- wie in der Tagespresse Beachtung fand. Rupprecht, dem die zahl¬ 
reichen von Psychiatern während 2 Jahre im Strafverfahren gegen Jugend¬ 
liche gemachten Beobachtungen und erstatteten Gutachten zur Verfügung 
stehen, unterscheidet drei Gruppen von Straffälligen, nämlich die Im¬ 
bezillen, die Hysterischen und die Psychopathischen. Nur den letzteren, 
speziell den psychopathisch Minderwertigen gelten seiue Ausführungen. Die 
psychopathische Minderwertigkeit ist keine Geisteskrankheit im Sinne des 
§ 61 RStGB., sie stellt sich entweder als ein Defekt im Willen oder als 
ein Mangel im Intellekt oder als eine Verbindung beider Erscheinungen dar. 
Außere Degenerationszeichen treten nur selten auf. Der Mangel im Intellekt 
äußert sich in der Regel in einem allgemeinen Zurückbleiben hinter der 
Durchschnittsnorm des jeweiligen Alters, er muß aber immer noch ein ver¬ 
antwortliches Handeln zulassen, sonst liegt Imbezillität vor, auf die die 
Voraussetzungen des § 61 RStGB. zutreffen. 

Schwieriger feststellbar sind die Defekte im Willen. Sie sind auf eine 
Reihe von Ursachen zurückzuführen, von denen erbliche Belastung, Erziehungs¬ 
fehler, Entwicklungsmängel und insbesondere die beginnende Pubertät die 
wichtigsten sind. An Stelle der Willenshandlungen treten durch Ausschaltung 
oder Herabsetzung der Hemmungsmöglichkeit Triebhandlungen. Mit einer 
übertriebenen Steigerung des Selbstgefühls geht eine Minderung, wenn nicht 
gar der Verlust der Achtung vor fremden Rechten Hand in Hand; das 
Bewußtsein antisozialen Handelns fehlt. Deshalb mangelt auch meist das 
Reuegefühl vollständig, es zeigt sich im Gegenteil nicht selten ein gewisser 
Unmut über die strafrechtliche Beanstandung. In derart gelagerten Fällen 
tritt zur Schwäche des Willens eine Rückständigkeit des Intellekts, die zur 
Verneinung der strafrechtlichen Einsicht fuhren kann. 

Die überwiegende Mehrzahl der minderwertigen Jugendlichen sind 
Knaben, was nicht nur auf den starken Einfluß der Pubertät bei psycho¬ 
pathischer Veranlagung, sondern auch auf die Tatsache zurückzuführen ist, 
daß die Knaben zu etwa 3 / 4 an der Gesamtzahl der jugendlichen Straf¬ 
fälligen beteiligt sind. 

Ob die psychopathische Veranlagung die Verletzung bestimmter Rechts¬ 
güter (Eigentum, körperliche Integrität, Geschlechtsehre) fördert, oder ob 
umgekehrt diese Rechtsgüter den psychopathischen Jugendlichen besonders 
zum Angriff reizen, oder ob er die Straftat gleich normalen Jungen je nach 
Gelegenheit und innerem Anreiz begeht, läßt sich nach den bisherigen Er¬ 
fahrungen nicht mit Sicherheit feststellen. Sittlichkeitsverbrechen an Kindern 
wurden von normalen und imbezillen Jugendlichen begangen, nur in einem 
Falle ließ sich psychopathische Minderwertigkeit feststellen. Zwei zur An¬ 
zeige gelangte Fälle von Exhibitionismus wurden von verblödeten Geistes¬ 
kranken verübt. Jugendliche, die sich nach § 175 RStGB. verfehlt haben, 
waren in keinem Falle Psychopathen; das Motiv der Straftat war meist 
Verführung oder Gewinnsucht, nicht innerer Drang. Das von Psychopathen 
weitaus am häufigsten begangene Delikt ist der Diebstahl. Da aber dieses 
Vergehen zugleich das typische Jugenddelikt ist, so ist die Häufigkeit seines 
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Erscheinens beim minderwertigen Jugendlichen keine Besonderheit. Es läßt 
sich somit eine ausgesprochene Neigung des jugendlichen Psychopathen für 
bestimmte Deliktskategorieu nicht feststellen. 

Die Ausführungen Rupprechts, die durch eine Reihe plastischer 
Beispiele aus der Praxis wirkungsvoll ergänzt werden, klingen in den 
berechtigten Wunsch aus, daß die in Erziehungsanstalten untergebr&chten 
Zöglinge rechtzeitig einer psychiatrisch-psychologischen Untersuchung unter¬ 
stellt, und daß Anstalten errichtet werden, in denen die psychopathischen 
Elemente von den normalen Zöglingen getrennt werden können, da auch bei den 
Minderwertigen noch Erziehung möglich ist, aber Erziehung in anderer Form 
und mit anderen Mitteln als bei den normalen Jugendlichen. (Autorefei'at.) 

108 Anstalten für Schwachsinnige mit 23000 Pflegebefohlenen beher¬ 
bergen in Deutschland nur einen kleinen Teil der auf 100000 geschätzten 
Schwachsinnigen, zu denen sich noch schätzungweise 200000 Psychopathen 
gesellen, die zusammen das geistesschwache Volkselement im weiteren Sinne 
bilden. Häufig begegnet man, wie Schnitzer (498) hervorhebt, einem völligen 
Mangel an Kenntnis und .Verständnis gerade diesen leichteren krankhaften 
Zuständen gegenüber. Ätiologisch spielt bei diesen Schwächezuständen 
zweifellos der Alkoholismus eine hervorragende Rolle, erst in weitem Abstand 
kommt dann die Rachitis. Wir brauchen dem gegenüber eine soziale Hygiene, 
die auch auf die Eheschließung Einfluß nimmt, wenn auch nicht durch Steri¬ 
lisation oder nutzlose Eheverbote, so doch durch Zurückhaltung in Anstalten 
der für eine gesunde Nachkommenschaft gefährlichen Kranken. Dazu müsse 
kommen eine energische Ernährungs-, Wohnungs- uud Schulhygiene. Nötig 
sei ein Sonderuntemcht für Schwachbegabte, auch auf dem Lande, w t o sich 
der Lehrer für eine Funktionszulage der Schwachbegabten Kinder im Sonder¬ 
unterricht annehmen müsse; ferner seien Fortbildung- und Tages(aufenthalts)- 
anstalten für junge Schwachsinnige zu gründen. Auch die Entmündigungs¬ 
praxis sei zu erweitern und zu verbessern. Fürsorgevereine fänden hier 
eine segensreiche Tätigkeit. Uber Militärdiensttauglichkeit sei individuell 
und sehr vorsichtig zu entscheiden. Für die Aushebungslisten müßten 
Angaben über den Grad der geistigen uud moralischen Begabung der Schwach¬ 
sinnigen generell zur Verfügung stehen. Das Fürsorgeerziehungsgesetz müsse 
viel eher angewandt werden, als es jetzt durchschnittlich geschähe; vor allem 
sei die Mitwirkung des Psychiaters nötig, da o0 —60 % der Zöglinge schon 
heute sich als geistig abnorm herausgestellt hätten. Der Psychiater sollte 
auch die betreffenden Erziehungsanstalten ärztlich zu überwachen haben. 
Auch bei den Jugendgerichten fehle nur zu oft der sachverständige Beirat 
des Psychiaters. Die nach dem neuen Strafgesetzentwmrf nötig werdenden 
Minderwertigenanstalten müßten auch unter psychiatrische Leitung kommen. 
In Anlehnung an alle derartigen Anstalten sei Familienpflege einzurichten. 
Man sehe also, im Mittelpunkt aller Bestrebungen für Schwachsinnigenbilfe 
müsse der Schwachsinnigenarzt stehen, dessen sachverständige Mitarbeit allein 
imstande sei, die zweckmäßige Versorgung des Schwachbegabten in die 
richtigen Bahnen zu lenken. 

Nach Förstenheim (167) hat die erkennende Tätigkeit des Arztes in 
erster Linie festzustellen, ob und inwieweit ein krankhaftes Moment bei der 
Entstehung der Erziehungsschwierigkeit oder Straffälligkeit der Kinder mit¬ 
spricht. Sehr häufig macht man leider die Beobachtung, daß Eltern oder 
Lehrer erst recht spät die ärztliche Erziehungsberatung in Anspruch nehmen, 
und diese Gefahr ist um so größer, als die Grenze zwischen Unart uud 
Krankheit außerordentlich schwer und selbst dem spezialistisch geschulten 
Auge nicht immer gleich bei der ersten Untersuchung erkennbar ist. Im 
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Grunde gibt es keinen Kinderfehler, der nicht gelegentlich auch auf krank¬ 
hafter Grundlage entsteht, und umgekehrt gibt es nur wenige nervöse oder 
seelische Krankheitserscheinungen, die nicht auch ihr Gegenstück in Unarten 
gesunder Kinder finden. So gibt es deun die verschiedensten Kindertypen. 
Selten sind ausgesprochen geisteskranke Kinder; so verrät sich gelegentlich 
die Frühform der jugendlichen Verblödung durch ganz sinnlose kriminelle 
Handlungen. Häufiger sind schon die mannigfaltigen Formen des Schwach¬ 
sinns. Dann folgt die psychopathische Konstitution mit ihren Abartungen der 
Erregbarkeitsverhältnisse des Zentralnervensystems. An vierter Stelle stehen 
die „Sonderlinge 44 oder „Eigenartigen“, biologisch als Varietäten anzusehen. 
Endlich kommen die Kinder mit „Erziehungsschaden“. Natürlich kombinieren 
sich die Arten; so ist sehr häufig der „Erziehungsschaden“ entstanden auf 
dem Boden einer abnormen Veranlagung, dann handelt es sich nicht selten 
um den relativen Erziehungsschaden. Prognostisch gilt: Was durch Erziehung 
verdorben ist, kann durch Erziehung wieder gut gemacht werden, voraus¬ 
gesetzt, daß der Schaden noch nicht allzulange bestanden hat, daß er ferner 
die Grenze des Konstitutionsgesetzes nicht verletzt hat und dann, daß die 
Grenze der Pubertät noch nicht zu weit überschritten ist. Sogar Entwicklungs¬ 
störungen äußeren Ursprungs sind heilbar, solange sie die Grenze des 
Konstitutionsgesetzes nicht überschritten haben (so die Unterernährung, die 
Überfütterung usw.). Konstitutionelle Störungen sind unheilbar, mögen sie 
germinativ oder akquisit sein. Das schließt natürlich nicht aus, daß „Heilungen“ 
im praktischen Sinne möglich sind, das sind dann aber Kompensations- oder 
Ausgleichserscheinungen, fallen also in das Gebiet der Adaption und Evolution, 
der Anpassung und Entwicklung. Die Erziehungsberatung in der Sprech¬ 
stunde kann in diesen Beziehungen schon so manches feststellen und anordnen. 
Anstaltsunterbringung soll immer das ultimum refugium sein; so lange es 
irgend geht, soll das Kind in seiner Familie bleiben. Eine generelle 
psychiatrische Untersuchung aller Jugendlichen, die in Fürsorgeerziehung 
kommen sollen, ist sehr erwünscht; wenigstens die Kinder, die mit dem 
Jugendgericht in Konflikt kommen, müssen sicherlich untersucht werden. 
Wo es geschah (z. B. Amtsgericht Berlin Mitte) ergab sieb, daß hier am 
Jugendgericht pathologische Momente zurücktraten, und es sich meist um 
— vom ärztlichen Standpunkte aus — physiologische Handlungen jugendlich 
unreifer Personen unter ungünstigen Erziehungsbedingungen handelt. Be¬ 
handlung in der Sprechstunde kann schon manche Kinderstörung beseitigen, 
z. B. Bettnässen, Angstzustände, nächtliches Aufschrecken, Feigheit, Onanie, 
Nägelbeißen, Ausreißen. Letzteres findet man bei epileptischen Kindern, 
aber auch bei zu Hause mißhandelten, bei verführten oder bei abenteuer¬ 
lustigen Kindern (Verführung durch den „Kientopp“). Jedenfalls ist dauernde 
psychiatrische Mitarbeit allen diesen Jugendlichen gegenüber mehr als bisher 
erforderlich. So seien notwendig Fürsorgeanstalten für Normale und an¬ 
nähernd Normale unter pädagogischer Leitung aber mit ärztlicher Assistenz 
und andererseits Heilerziehungsanstalten unter ärztlicher Leitung mit päda¬ 
gogischen Hilfskräften. Auch die Familienpflege müßte von der Zentral¬ 
anstalt aus unter psychiatrischer Aufsicht stehen. Leider fehlen heute noch 
vor allem ärztlich geleitete Erziehungsanstalten für abnorme Kinder der 
unbemittelten Stände. „In Gemeinschaft mit der gleichen Zielen zustrebenden 
Schwesterwissenschaft der „Experimentellen Pädagogik“ muß die ärztliche 
Jugendkuude die wissenschaftliche Grundlage der Jugenderziehung und der 
J uge n dfürs orge werden.“ ' Vr> | 

Nach einer Schilderung der Insassen von Defektenanstalten auf ihre 
zahlreichen Psychopathien hin kommt N&cke (395) zu dem Schluß, daß 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie 1911. 77 
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▼od den Idiotenanstalten bis zu den Gefängnissen am besten nur der Arzt 
die Leitnng führen könne; Lehrer und Geistliche könnten hier nur Ersprieß¬ 
liches leisten — auspiciis medici —, denn das Individualisieren, namentlich 
für die Erziehung vermöchte nur der Arzt vorzunehmen, selbst bei den Taub¬ 
stummen, die nur zu oft ein krankes Gehirn besäßen. Der Arzt müsse deshalb 
auch das beliebte Sich-gegeuseitig-Heiraten der Taubstummen eventuell sogar 
durch Sterilisation der betreffenden Personen möglichst verhindern, um 
krankhaften Nachwuchs unmöglich zu machen. 

Als Ergebnis seiner ausführlichen Arbeit stellt Küppers (294) fest, 
daß die Einrichtung der „bedingten Entlassung“ zweckmäßig, erfolgreich 
und für das moderne Strafenwesen unentbehrlich ist. Das Institut muß aber 
noch vollständiger ausgebaut werden. Es ist auszudehnen auf die zu lebens¬ 
länglicher Freiheitsstrafe Verurteilten. Bei Gewohnheitsverbrechern, Rück¬ 
fälligen und solchen Gefangenen, deren Entlassung schon einmal widerrufen 
wurde, ist eine Erschwerung der Vorbedingungen und eine Verlängerung der 
Probezeit anzuordnen. Bei kürzeren Strafen ist zwar nicht die bedingte 
Entlassung znzulassen, aber, wie in Baden, in geeigneten Fällen Strafurlaub 
von unbestimmter Dauer gnadenweise zu erteilen. Die Entscheidung über 
den Antrag auf bedingte Entlassung ist dem Richter zu überlassen. Gegen 
die Entscheidung muß eine Beschwerde möglich sein. Abweisender Bescheid 
ist mit Gründen zu versehen. — Die Aufsicht über die bedingt Entlassenen 
ist in erster Linie den Fürsorgevereinen, unter Umständen besonderen Auf¬ 
sichtsbeamten zu übertragen. Die Ausführungsvorschriften sind so zu fassen, 
daß eine gnadenweise Anwendung der bedingten Entlassung seitens der 
Justizbehörde ausgeschlossen, dagegen die Behandlung derselben als eines 
Rechtsinstituts gesichert ist. 

Nach Küppers (295) ist die Polizei durchaus ungeeignet, die bedingt 
Entlassenen während ihrer Probezeit zu überwachen. Sie ist ihrem Fort¬ 
kommen nur hinderlich. Man müsse zur Ausübung der Aufsicht vielmehr 
Fürsorgeorgane heranziehen oder damit besondere Aufsichtsbeamte betrauen. 
Sehr gut dürften sich die Leiter der allenthalben bestehenden Rechtsauskunfts¬ 
stellen als solche Organe bewähren. Ftirsorgevereine wiederum würden auch 
positive Vorteile gewähren können, z. B. in Gestalt der so nützlichen Arbeits¬ 
vermittlung. 

Küppers (296) Reformvorschläge zur bedingten Entlassung decken 
sich mit denen, die er in der oben besprochenen Arbeit gegeben hat. 

In England gibt es heute schon die im deutschen Gesetzentwurf vor¬ 
geschlagene Sicherungshaft (preventive detention) gegen Gewohnheitsver¬ 
brecher (habitual criminal). Erregt über die Folgen dieses Gesetzes wurde 
kürzlich die öffentliche Meinung, als ein 67 Jahre alter Mann wegen Dieb¬ 
stahls von 2 Jt zu drei Jahren Zuchthaus und 10 Jahren Sicherungshaft 
verurteilt wurde. Er war allerdings seit 1870 in ununterbrochener Reihenfolge 
im ganzen achtmal wegen einfachen und schweren Diebstahls bestraft worden, 
da ein „innerer Drang“ ihn sofort wieder zum Stehlen zwang. Im Gefängnis 
war er ein Musterexemplar und wurde als Schäfer verwendet. Offenbar hat 
man bei der Schaffung der „Prevention of Crime Act“ nur an wirklich 
gemeingefährliche Individuen gedacht, nicht aber an Leute, die nur eine 
Plage der Allgemeinheit sind, ohne geradezu als gefährlich angesprochen 
werden zu können. Bohrend (23) erläutert das betreffende englische Gesetz 
(3 Vorstrafen wegen unter sich ähnlicher schwerer Delikte und andauerndes 
ehrloses und verbrecherisches Leben läßt beim 4. solchen Delikt auch An¬ 
klage zu, daß der Täter ein Gewohnheitsverbrecher sei. Das Gericht „kann“ 
dann Sicherungshaft von 5—10 Jahren aussprechen, die nach Strafverbüßung 
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iu besonderen Gebäuden vollzogen wird. Je nach Führung rückt der 
Detinierte in 3 Klassen zu immer besserer Lebenshaltung auf. Vorläufige 
Entlassung (Prüfung aller 3 Jahre) ist durch den Minister des Innern möglich, 
wenn Wahrscheinlichkeit einer Besserung vorliegt oder der Täter körperlich 
oder geistig unfähig ist, weitere Verbrechen zu begehen. Die Entlassung 
geschieht auf Widerruf bei Nichtbewährung und mit Schutzaufsichtstellung 
unter eine Gesellschaft oder eine Person). 218 Verbrecher sind in England 
bis jetzt derart verurteilt. Im April 1909 schätzte die Polizei die Gesamt¬ 
zahl der englischen Gewohnheitsverbrecher (viele in London unter dem 
Deckmantel des Anarchismus sich bergend) auf 4064 Personen, darunter 
742 Frauen. Auch im deutschen Vorentwurf gibt es nicht den an sich 
unsicheren Begriff der Gemeingefährlichkeit, der infolge des geschilderten 
Falles jetzt in England als Gesetzzusatz erstrebt wird. Der (näher definierte) 
gewerbs- oder gewohnheitsmäßige Verbrecher „muß“ aber (gegenüber dem 
englischen „kann“) mit 2—10 Jahren Zuchthaus (bei Verbrechen nicht 
unter 5 Jahren) bestraft werden, also gibt es hier eventuell noch schwerere 
Folgen wie in dem englischen Fall. Allerdings dürfte in so einem Fall wohl 
krankhafte Veranlagung nachweisbar sein und die Bestimmungen über die 
verminderte Zurechnungsfähigkeit (Delikt nur als Versuch zu bestrafen usw.) 
Anwendung finden. Immerhin ist zu fordern, daß die deutsche Mußvorschrift 
in eine Kannvorschrift umgewandelt werde (freies Ermessen de6 Richters), 
und daß das betr. Delikt ein Verbrechen sein muß. 

Moravcsik (382) erkennt in seinem Vortrage freudig an, daß alle drei 
vorliegenden neuen Strafgesetzentwürfe, der deutsche, der schweizerische und 
der österreichische, nicht an den seit Lombroso aufgekommenen modernen 
strafrechtlichen Anschauungen vorübergegangen sind. Die Verschmelzung 
der positivistischen mit der soziologischen Schule hat bewirkt, daß man die 
psychische und organische Individualität und auch das Milieu immer mehr 
würdigt und nun neben der Strafe je nachdem noch eine zweckbewußte Er¬ 
ziehung, Besserung oder ein entsprechendes Heilverfahren anstrebt. Verf. 
weist dies im einzelnen an den drei Gesetzentwürfen nach und kommt zu 
dem Schluß, daß endlich auf vierjährige Erfahrung beruhende nene Prinzipien 
nunmehr praktisch durchzudringen scheinen. In allen Punkten dominiere 
das Bestreben, die Gesellschaft vor den gemeingefährlichen Elementen und 
den Verbrechern mit neueren und wirksameren Schutzmaßregeln zu be¬ 
schützen, den strafbaren Handlungen vorznbeugen oder mindestens ihre 
Wiederholung zu verhindern. Dabei begnüge man sich nicht mit der Strafe, 
sondern wende dieselbe in der Weise an, daß die die soziale und Rechts¬ 
ordnung gefährdenden Elemente in Obhut genommen, in einer ihren indi¬ 
viduellen Eigenheiten, körperlichen und geistigen Zuständen entsprechenden 
Weise umgewandelt, gebessert und sozial gemacht werden, wobei ihre Zu¬ 
kunft so gesichert sei, daß sie sich im Falle der wiedererlangten Freiheit 
aus eigener Arbeitskraft erhalten können. „Aber auch bei den rückfälligen, 
auf Besserung wenig Aussicht bietenden Individuen wird nicht alle Hoffnung 
aufgegeben. Diese werden in einer zur Umgestaltung der Persönlichkeit 
geeigneten Verwahrungsanstalt interniert, aber auch in dieser nicht end¬ 
gültig, sondere auf eine, gewisse Latitüden zulassende Zeit, während welcher 
sie, wenn das Aufhören der Gemeingefährlichkeit anzunehmen ist, auch 
früher entlassen werden können. Es gelangen somit vielerlei Formen der 
richtig individualisierenden Behandlung zur Anwendung. In geeigneter Weise 
wird auch für diejenigen gesorgt, welche infolge ihres geistigen Zustandes 
nicht zur Verantwortung gezogen werden können.“ Diese Durchführung 
der Sicherungsmaßregeln bei den verschiedensten Gruppen der Verbrecher 
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bürde natürlich dem Staate gewaltige Lasten auf, da eine ganze Serie von 
neuen Anstalten errichtet werden müsse. Spezialanstalten würden erforder¬ 
lich: für verbrecherische Geisteskranke, für geistig abnorme, intellektuell 
minderwertige, vermindert zurechnungsfähige Individuen, für Trunksüchtige, 
für Jugendliche, ferner wären noch erforderlich Korrektions- und Arbeits¬ 
häuser und Anstalten zur Durchführung der sichernden Verwahrung. Einiger¬ 
maßen einbringen müßten die Kosten möglichst fruchtbringende gewerbliche 
usw. Arbeit der Detinierten. Bei Anstalten für gemindert Zurechnungs¬ 
fähige sowie für Jugendliche müßte den Psychiatern mindestens ein großer 
Einfluß in der Leitung gesichert bleiben, Anstalten für verbrecherische Geistes¬ 
kranke und für Alkoholisten gehörten sicher unter psychiatrische Direktion. 
Iu der im allgemeinen zustimmenden Diskussion betonte auch Ladislaus 
Epstein die großen Lasten, die gerade die aus verschiedenen Gründen un¬ 
brauchbaren Elemente der Gesellschaft auferlegten. Die Zahl der unter 
verschiedenen Prätexten erhaltenen Personen wüchse zusehends, ohne daß 
sich die Zahl der Erwerber parallel vermehren würde. Könne die Gesell¬ 
schaft das ertragen? Ja, sagt Epstein, wenn nur die Arbeitskraft der 
Detinierten richtig verwendet werde. Diese Arbeitsausnützung werde nicht 
nur allein einen großen Teil der zum Erhalten der nötigen Anstalten 
finanziellen Erfordernisse beschaffen, sondern auch gleichzeitig durch syste¬ 
matische Beschäftigung zur Sozialisierung der internierten Elemente bei¬ 
tragen. Auf dieser Basis könnten die erwünschten Institutionen leicht ins 
Leben gerufen werden. 

Paragraph 18 des deutschen Strafgesetzvorentwurfs sieht exemplarische 
Strafverschärfungen für sog. Roheitsverbrecher vor. Mit guten Gründen 
wendet sich Heinicke (213) gegen diesen Paragraphen und schließt seinen 
Artikel wie folgt: Der Paragraph wird die Hoffnungen nicht erfülleu, die 
man an seine Existenz knüpft, er schadet ferner dem Gefangenen, wirkt 
also einem modernen Strafvollzug entgegen; aber auch der Strafvollzug selbst 
wird darunter leiden. Statt des § 18 würde es empfehlenswerter sein, auf 
eine Unterbringung der unverbesserlichen Roheits- und Rückfallverbrecher 
in Zwiscbenanstalten in oben besprochenem Sinne (Kolonien mit ummauerter 
Zentrale) zurückkommen. An Bestrafung der chronisch Rückfälligen durch 
eine Schärfung in Gestalt der Prügelstrafe kann nicht gedacht werden — 
so gut an und für sich gelegentlich bei Versagen aller Disziplinarmittel die 
Prügelstrafe sei —, weil sie bei vielen aus körperlichen oder psychischen 
Gründen ebenfalls nicht anwendbar sein würde, bei Frauen ausgeschlossen 
ist, also auch wieder Ungleichheiten bedingen würde. 

Martin (350, 351) glaubt, unter einer Anzahl von ihm anthropometrisch 
gemessenen Degeneres gewisse Typen feststellen zu können, die immer wieder- 
kehr^n. Vielleicht ließe sich später einmal auf dem Wege solcher Messungen 
auch objektiv die Klasse der Degenerierten von denen der Normalen ab- 
trenueu, heute gelinge es immerhin schon für eine Anzahl. 

Schappius (504) kommt iu seiner Arbeit auf Grund einer Rundfrage 
beim XVIII. Armeekorps, die 560 ausgefüllte Fragebogen lieferte, zu folgen¬ 
den Resultaten: Unsere ehemaligen Fürsorgezöglinge sind beim Militär, wenn 
man absieht von Besonderheiten, die durch geistigen Defekt bedingt sind, 
nach Führung und Leistungen nicht wesentlich schlechter als die übrige 
Mannschaft, wenn auch eine gewisse Neigung zu Fahnenflucht und uner¬ 
laubter Entfernung nicht zu verkennen ist. Dagegen litt ein im Gegensatz 
zum Durchschnitt der Armee recht erheblicher Prozentsatz an geistigen 
Defekten der verschiedensten Art, die die Entlassung aus dem Militärdienst 
notwendig machten. Bei einer fast ebenso großen Zahl bestand eine geistige 
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Minderwertigkeit geringeren Grades, die einen Verbleib im Heere gestattet. 
Bei vielen jedoch waren die Leistungen so schlecht, daß die Frage auf¬ 
geworfen werden muß, ob es nicht besser gewesen wäre, sie mit Rücksicht 
auf die Truppe, der sie doch nicht von Nutzen sein konnten, gleichfalls zu 
entlassen. Wenn nun die Leiter der Erziehungsanstalten veranlaßt würden, 
unter Vorlage eines kurzen Berichtes jeden Zögling der Militärbehörde zu 
nennen, bei dem sie eine geistige Minderwertigkeit anzunehmen geneigt sind, 
so wäre damit dem Ziel, nämlich der Ausschaltung bzw. rechtzeitigen Er¬ 
kennung der geistig defekten Zöglinge, schon um einen großen Schritt näher 
gekommen. Immerhin wären die Berichte nichtärztlicher Anstaltsleiter nur 
als vorläufiger Notbehelf anzusehen; sie würden unnötig werden mit dem 
Augenblick, wo regelmäßige psychiatrische Untersuchungen aller Fürsorge¬ 
zöglinge obligatorisch würden. 

Für die Verhütung der Geisteskrankheiten in der Armee steht nach 
Stier (542) die ärztliche Tätigkeit im Ersatzgeschäft an erster Stelle. Denn 
sehr viel mehr als durch nachträgliche Ausscheidung nützt man der Armee 
durch die gänzliche Fernhaltung der geistig Kranken und geistig Abnormen, 
da schon ein kurzer Aufenthalt dieser Leute bei der Truppe in den meisten 
Fällen störend und schädigend auf die militärische Disziplin und Ordnung 
einwirkt. Einstige Insassen von Irrenanstalten und frühere Besucher von 
Hilfsschulen oder Nebenklassen für schwachbefähigte Kinder sind heute 
schon der Ersatzkommission usw. zur Kenntnis zu bringen. Hilfsschüler, 
die bis zum vollendeten 14. Jahre nicht in die Volksschule zurückversetzt 
werden konnten, sind unter allen Umständen in so erheblichem Maße 
schwachbegabt, daß sie für die Armee einen nicht erwünschten Ersatz bilden. 
Solche Leute müßten daher prinzipiell von der Armee ferngehalten werden 
mit ganz wenig Ausnahmen, in denen noch eine erhebliche geistige Weiter¬ 
entwicklung nachgewiesen werden könne. Frühere Füxsorgezöglinge seien 
bei weitem nicht als so generell untavglich für den Militärdienst anzusehen, 
wie besagte Hilfsschüler. Immerhin müsse auch das Institut der Fürsorge¬ 
erziehung zur Fernhaltung zweifelhafter Elemente von der Armee nutzbar 
gemacht werden. Verf. geht das Für und Wider der einzelnen dazu dien¬ 
lichen Möglichkeiten kritisch durch und schlägt endlich den Erlaß folgender 
Verfügung vor: „Die Kommunalverbände haben am 1. Januar jeden Jahres 
diejenigen in Fürsorgeerziehung befindlichen jungen Männer den Ersatz¬ 
behörden namhaft zu machen, die sich als a) schwachsinnig und psychisch 
abnorm gezeigt haben und die b) in den letzten drei Jahren sich nicht tadel- 
frei geführt haben; beides unter Angabe der diese Urteile begründenden 
Tatsachen, bei den unter a genannten tunlichst unter Beibringung eines 
psychiatrischen oder kreisärztlichen Zeugnisses.“ — Die unter a könnten 
dann ohne Nachprüfung ausgemustert werden, bei deuen unter b hätte der 
Bericht einen bedeutenden admonitorischen Wert. Dadurch, daß nicht 
prinzipiell ein psychiatrisches Gutachten verlangt werde, umschiffe man die 
Klippe der Bezahlung dieser Gutachten, übe aber doch auf die Provinzen 
einen Druck aus, sich möglichst solche Gutachten zu verschaffen. Dadurch 
werde Einteilung und Erziehung der Fürsorgezöglinge sich immer mehr auf 
psychiatrischer Grundlage aufbauen, ein Ziel, für die allgemeine Verbrechens¬ 
bekämpfung aufs innigste zu wünschen. 

In seiner schönen, durch zahlreiche instruktive Krankengeschichten 
gestützten Arbeit über Simulation und Selbstverstümmlung in der Armee 
kommt Bennecke (26) zu folgenden Schlußsätzen: 

1. Auffallend niedrig ist die Zahl der Verurteilungen wegen der¬ 
artiger Delikte (39% gegen 87% bei sonstigen anhängigen Sachen). Ur- 
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sache davon: schwer festzustellender Tatbestand, haltlose Denunziationen, 
wirklich krankhafter Untergrund, Fortschritte der Wissenschaft, Unzu¬ 
rechnungsfähigkeit. 

2. Bei beiden Delikten befinden sich viel Vorbestrafte (Eigentums¬ 
vergehen und [bei Simulanten] Betrug). 

3. Die Mannschaften des 2. und 3. Jahrgangs sind infolge ihrer aus 
der Zurückstellung erklärbaren geringeren Dienstfreudigkeit und oft weniger 
kräftigen Konstitution stärker vertreten. 

4. Der Zeitpunkt der Tat ist meist bald nach der Einstellung, bei 
Selbstverstümmlung auch vor derselben. 

5. Die Motive sind z. T. materieller Art (Wunsch, das Geschäft weiter¬ 
führen zu können, Sorge um die Gesundheit, Beschwerden infolge wirklicher 
Gesundheitsfehler, Furcht vor Strafe oder vor dem Dienst, ferner sexuelle 
Momente, bei Selbstverstümmlern öfter Heiratsabsichten. Letztere handeln oft 
in affektähnlichem Zustande, während Simulation vorbedacht betrügerisch ist. 

6. Ein heilsamer Einfluß der Strafe ist nicht zu verkennen, jedoch nicht 
immer abschreckend wirkend. Später ist ein erheblicher Teil der Simulanten 
noch in gerichtliche Konflikte gekommen (Betrug, Eigentumsvergehen). 

7. Vorgetäuscht wurden hauptsächlich: Sehschwäche, Bindehautkatarrh, 
Schwerhörigkeit, Gehstörungen, Ohnmächten, Geisteskrankheit. Übertreibungen 
fanden sich öfter bei tatsächlichen nervösen Leiden bis zur Höhe der Dienst¬ 
unbrauchbarkeit. 

8. Selbstbeschädigungen und Selbstverstümmlungen werden durch 
Schußwaffen, Nadeln, hauptsächlich aber durch Beilhiebe und Messer herbei¬ 
geführt. Die verbrecherische Absicht ließ sich öfter dadurch nachweisen, 
daß der Hergang, ein angeblicher Unfall, sich nicht so abgespielt haben 
konnte. Bei den nur Verdächtigen handelte es sich ebenfalls meist um 
Hieb- und Schnittverletzungen. 

9. Ein krankhafter Geisteszustand lag bei Simulation 7 mal, bei Selbst¬ 
verstümmlung 8mal vor (im ganzen beschreibt Ben necke 75 Fälle). Es 
handelt sich dabei um epileptische und hysterische Psychosen, Psychopathie, 
Dementia praecox und Schwachsinn. Dazu kommen 5 Grenzfalle, die mehr 
zur Unzurechnungsfähigkeit neigen. Hieraus ergeben sich z. T. recht enge 
Beziehungen der beiden Vergehen zu den Geistesstörungen. Dadurch, daß 
die krankhafte Verfassung meistens, sicherlich in neuerer Zeit, auf Grund 
der in der Regel ausgeführten ärztlichen Untersuchungen richtig bewertet 
wurde, ist dem modernen psychiatrischen Standpunkt Rechnung getragen. 

Wie Wiewiorowski (594) mitteilt, behandelte ein Lazarettgehilfe einen 
Russen, der sich dem Feldzug mit Japan entziehen wollte, mit Einspritzungen 
von Urin eines tripperkranken Mannes in die Harnröhre. Der stark infizierte 
Mann wurde daun auch tatsächlich als dienstunbrauchbar entlassen. Der 
schwer heruntergekommene Patient suchte endlich wegen seines chronisch 
gewordenen Leidens die chirurgische Klinik zu Breslau auf. Heilung, wenn 
überhaupt möglich, sehr langwierig. 

Friedmann (156) gibt eine gute Darstellung der Psychologie der Eifer¬ 
sucht in allen ihren Beziehungen, also nicht nur der sexuell ausgelösten 
Eifersucht, sondern auch der im Amt, Beruf, Familie, Kunst, Wissenschaft, 
öffentlichen Leben usw. entstandenen. Er schildert die Entwicklung des 
EifersuchtsgefUhls, wie e9 schon bei den Tieren vorkommt, und verfolgt die 
Entwicklung durch die Kulturgeschichte* der Menschheit; dabei bringt er 
zahlreiche, aus allen Lebens- und Kulturgebieten entnommene Beispiele 
als erwünschte Erläuterung. U. a. zeigt er, daß die krankhafte Eifersucht 
sich fast ganz auf das erotische Gebiet zu beschränken pflegt. 
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Eifersucht ist nach Birnbaum (36) ein unlustvoller Gefühlszustand, 
der sich mit Mißtrauen gegenüber der geliebten Person hinsichtlich ihrer 
sexuellen Liebe, der Treue, des Besitzes verknüpft Der normalen steht 
die krankhafte Eifersucht gegenüber. Schon als Ausfluß eines abnormen 
Charakters kann die Eifersucht Affekte von krankhafter Höhe nnd maßloser 
Wut und Gewalttätigkeit auslösen. Direkt zum Eifersuchtswahn wird sie 
auf durchaus pathologischer Grundlage vor allem bei chronischen Alkoholisten 
und bei an Geistesstörungen des Rückbildungs- und Greisenalters Leidenden. 
Aber auch bei anderen Psychosen erscheint manchmal der Eifersuchtswahn 
als Symptom der Geistesstörung. Die Diagnose auf Wahn kann auch dann 
noch meist gestellt werden, wenn wirklich ein Grund zu normaler Eifersucht 
vorliegen sollte. 

Die Einsamkeit bilde gewöhnlich ein besonderes Charakteristikum der 
Freiheitsstrafe, sagt Kto ftmann (284). Infolgedessen ist es von Wert, zu 
untersuchen, wie Gefangene sich die Zeit und ihren Verlauf vorstellen. 
Die Zeitvorstellung ist empirisch entstanden durch die den kommenden 
Erlebnissen zugewandten Gefühle der Spannung und Lösung.' Das Volk 
glaubt an die doch nur scheinbare Realität der Zeit und denkt sie sich 
meistens „fließend“. Der Zeitlauf ist nun für die meisten Gefangenen (nur 
ganz stumpfe machen eine Ausnahme) ein Gegenstand besonderen Interesses. 
Sie fertigen sich deshalb auch oft primitive Kalender an (Kalenderzinken, 
Zeitzinken). Während die einen „die Zeit der Gefangenschaft nicht über¬ 
stehen“ zu können glauben, ergeben sich andere früher oder später darein: 
„man muß es eben hinnehmen, die Zeit wird wohl auch vergehen“. Die 
Lauge der Zeit, und zwar der zukünftigen, noch zu verfließenden Zeit, wird 
bei Beginn der Strafe überschätzt, gegen Ende der Strafe unterschätzt. 
Periodische Einteilung läßt die Zeit kürzer erscheinen. Man kann sagen: 
je nachdem einem Detinierten die Zeit der Strafe nach ihrem Ablauf kurz 
oder lang erschien, je nachdem hat er bei ihr wenig oder viel gedacht, 
wenig oder viel Eindrücke empfangen, wenig oder viel Richtlinien für die 
Zukunft gewonnen. Jedenfalls trägt für den Kriminalisten eine sorgfältige 
Beobachtung der ihm anvertrauten Personen auf ihr Zeitbewußtsein und ihre 
Zeitvorstellungen hin wesentliches Material zu deren Charakterisierung bei. 

Haymann (208) geht an der Hand eigener und fremder Beispiele 
die einzelnen Irrsinnsformen durch, bei denen man Selbstanzeigen beobachten 
konnte, und versucht deren psychopathologischen Mechanismus darzulegen. 
Jeder sich selbst Anzeigende sollte psychiatrisch untersucht werden. 

Hellwig (219) bringt in einer äußerst umfangreichen Arbeit (ein ganzes 
Heft des Grossschen Archivs einnehmend) seine Bedenken gegen die Ein¬ 
führung der Feuerbestattung zum Ausdruck. Er glaubt, durch seinen Aufsatz 
„diejenigen, welche der Sache unbefangen gegenübertraten, davon überzeugen 
zu können, daß auch durch die Regelung, welche die Vorsichtsmaßregeln in 
dem preußischen Gesetz erhalten haben, die kriminalistischen Bedenken 
gegen die Feuerbestattung keineswegs beseitigt sind. Aufdeckung von Ver¬ 
brechen würde nach wie vor durch Zulassung der Leichenverbrennung sehr 
erschwert, wenn nicht unmöglich gemacht werden können. Lasse sich die 
Feuerbestattung nicht wieder abschaffen, so müßten wenigstens die Vorsichts¬ 
maßregeln noch bei weitem verschärft werden. Verfasser macht dement¬ 
sprechende Vorschläge. 

Auf Grund seiner Sterblichkeitstabellen kommt Eisenstadt (108) u. a. 
zu einigen recht merkwürdigen Schlüssen. So hält er es für sehr wahr¬ 
scheinlich, daß bei Postbeamten und überhaupt bei den geistigen Arbeitern 
eine Disposition zu Tuberkulose, Neubildungen aller Art und Magendarm- 
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krankheiten herbeigeführt werde durch allgemeine Körperschwächung, die 
wieder bewirkt sei neben schlechter Ernährung durch Abstinenz, Coitus 
interruptus und Anwendung des Präservativs, während für Gelenkrheumatismus, 
Blutvergiftung (ohne Mundinfektion) und Herzerkrankungen die Gonorrhöe 
verantwortlich zu machen sein dürfte. Wörtlich sagt er: „Ist unsere Auf¬ 
fassung von der Bedeutung der sexuellen Abstinenz richtig, so sollten die¬ 
jenigen Männer, welche nach dem dreißigsten Lebensjahre aufgenomraen zu 
werden wünschen und jahrelang sexuell abstinent lebten, von der Versicherungs¬ 
gesellschaft abgelehnt werden, wenn ihr Alkoholismus unvermeidbar und ihr 
Einkommen zu niedrig ist, als daß von ihnen eine rationelle Ernährung sicn 
erwarten läßt. Ferner glaubt Eisenstadt gefunden zu haben, daß die 
Syphilis eine Immunität gegen Tuberkulose und Karzinom verleiht. Seine 
Listen zeigten, daß bei den geistigen Arbeitern eine ständige Abnahme der 
Tuberkulose erfolge, weil bei ihnen (besonders deutlich in der Altersklasse von 
41—60 Jahren) Syphilis und konstitutionelle Krankheiten, besonders Krebs, 
ständig zunähmen. Als Tuberkuloseprophylaxe könne man also einem jungen 
Manne nichts Besseres empfehlen als die Erwerbung einer syphilitischen 
Infektion oder den Gebrauch des Präservativs, welches regelmäßig angewendet 
zur Entstehung einer konstitutionellen Krankheit ebenso führe, wie die 
gänzliche Enthaltung vom Geschlechtsverkehr. Weil die Frauen noch in 
geringer Zahl syphilitisch infiziert wären, litten sie so viel an Krebs. (?) 

Selbstmord eines Liebespaares, das sich an demselben Strick in der 
Schlinge je eines Strickendes erhing. Der Mann hatte dabei beide Hände 
in den Taschen seines Winterrocks stecken. Mitteilung von Pollak (437). 

Der Selbstmord ist sozusagen eine gegen die eigene Person gerichtete 
Kriminalität, meint Lomer (332), beinahe eine Selbsthilfe der Natur gegen 
Lebensschwächlinge. Der Selbstmord steht im Verhältnis zur Zunahme der 
Zivilisation mit ihrem immens gesteigerten Konkurrenzkampf, mit ihren zahl¬ 
reichen Unausgeglichenheiten in Beruf, Erziehung und Entwicklung der 
Individuen, zugleich im Verhältnis zur Abnahme der Analphabeten. Im 
ganzen ist eine gewisse, wenn auch geringe relative Zunahme im Laufe 
der letzten Jahre nachweisbar. Stand und Rasse sind sicher auf Selbstmord¬ 
häufigkeit von Einfluß. Die Anzahl der Selbstmorde nach Provinzen geordnet 
ergibt, daß slawische Blutmischung die Neigung zum Selbstmord herabzudrücken 
scheint. Dafür zeigt aber der Slawe erhöhte Neigung zu Gewalttätigkeit 
und Roheitsdelikten. Während das Verhältnis der Selbstmorde iu ganz 
Deutschland für das Jahr 1907 = 2,06: 10000 ist, schwankt es für die 
Großstädte zwischen 3,0 und 4,8 auf 10000. Eine große Rolle dürfte in 
den Städten dabei die ungeheure Verbreitung der Geschlechtskrankheiten 
spielen. Die Jugeudselbstmorde nehmen erschreckend zu. In zwei Jahr¬ 
zehnten (1881—1901) endeten 1162 Schüler durch Selbstmord. In anderen 
Ländern kennt man keine Kinderselbstmorde. Sowohl Schule und Haus 
tragen bei diesen Selbstmorden die Schuld. An beiden Stellen muß deshalb 
eine Reform, eine völlige Veränderung unseres Erziehungswesens einsetzen. 

Koppen (287) teilt vier Obergutachten mit. In allen vier Fällen 
handelt es sich um die Frage, wie der Selbstmord zu beurteilen ist, durch 
den ein durch einen Unfall geschädigter Kranker zuletzt aus dem Leben 
geschieden. Die ersten drei Fälle geben Beispiele dafür, wie nach einem 
Unfall sich schwere dauernde geistige Störungen entwickeln können. Au der 
Hand des vierten Falles werden dann Erwägungen angestellt über die An¬ 
wendung des Begriffes der Unzurechnungsfähigkeit überhaupt in den Ver¬ 
sicherungsangelegenheiten. Köppeu betont, daß dabei die Anschauungen 
nicht sich vollständig decken können mit den Anschauungen, welche im 
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Strafgesetzbuch § 51 den Leitstern bilden. Man wird einen Unfallkranken 
anders beurteilen müssen, als einen gesunden Verbrecher. Beim Selbstmörder 
aus Unfallsfolge wird mau Unzurechnungsfähigkeit durch geistige Störung 
nicht verlangen. Hier ist mehr die Frage, ob bei der Tat der freie Wille 
ausgeschlossen war, das heißt der freie Wille nicht im naturwissenschaftlichen, 
sondern im populären Sinne, also ob „ein Zustand vorhanden war, in dem 
eine Handlung unter einem bestimmten äußeren Zwang steht, und das 
Gefühl, frei gehandelt zu haben, fehlt“. 

Liebetrau (314) spricht im Anschluß an einen Fall von Familienmord 
sich dahin aus, daß derartige Fälle, auch wenn sie bei voller geistiger 
Gesundheit ausgeführt würden, eher einen altruistischen Selbstmord (Zwangs¬ 
lage, das eigene Leben zu vernichten, Furcht, die Kinder in der Gewalt 
des ungeliebten Mannes zurückzulassen!) als einen Mord darstellten. In der 
überwiegenden Mehrzahl handele es sich dabei noch um sozialpathologische 
Charaktere. 

Im Auschluß an einen von Hughes (Imbecillity and the insanity of 
imbecillity or dementia praecox before the law. The Alienist and Neurologist 
1911, p. 66 ff.) veröffentlichten Fall bespricht Näcke (402) die Möglichkeit, 
daß gerade Imbezille, die Fremdsuggestionen leicht zugänglich sind, auch 
sogar bis zu einem Morde gebracht werden können. Auch Säufer dürften 
nach den Imbezillen noch am leichtesten der Mordsuggestion unterliegen. 
Sehr wahrscheinlich finde so mancher Familienmord in der Kneipe seine 
Wurzel, und zwar durch eine direkte und indirekte Fremdsuggestion. 

Lohsing (329) tritt mit Wärme für die Abschaffung der Todesstrafe 
ein 1. wegen ihrer „Irreparabilität“; „welche Garantien“, fragt er, „bieten 
die Anhänger der Todesstrafe dafür, daß kein Unschuldiger hingerichtet 
werden könne?“ 2. aus Rücksichtnahme auf die schuldlose Familie des Täters; 
wie kämen die unschuldigen Verwandten dazu, die Todesqualen ihres 
verbrecherischen Angehörigen mitmachen zu sollen und zu müssen? An 
einem Beispiel will Verfasser ferner zeigen, daß auch ganz andere Gefühle 
als das „des höchsten Waltens der Gerechtigkeit“ bei den Beiwohnern einer 
Hinrichtung aufkommen können. 

Peine de mort (423): Wiedergabe der Ansichten von mehr als 
30 russischen Schriftstellern, fast nur Universitätsprofessoren, die sich alle — 
unter verschiedenen Begründungen — gegen die Todesstrafe aussprechen. 

In seinem an Kasuistik überaus reichhaltigen schönen Buche behandelt 
Vladolf (578) zuerst den Mord im allgemeinen als Folge eines psychischen 
Zustandes, zwar nicht als Ausdruck einer Monomanie, aber doch bedingt 
durch bestimmte feststellbare endogene Faktoren. Der 2. Abschnitt des 
1. Kapitels stellt sehr übersichtlich die Entwicklung der Anschauungen über 
Mord und Krankheit von Pinel bis zu den modernsten französischen 
Psychiatern dar. Der 3. Abschnitt bringt eine klinische Studie über den 
allgemeinen Geisteszustand der Täter vor, während und nach der Tat, ferner 
ein Milieustudium ihrer Opfer. Das 2. Kapitel beschäftigt sich an der Hand 
zahlreicher Einzelfälle mit den einzelnen Psychosen und Psychopathien (von 
der Paranoia bis zur Hysterie, dem Somnambulismus und der folie morale), 
bei denen Mordtaten beobachtet wurden. 

Das vierte Kapitel füllen Betrachtungen über forensische Bewertung 
und Behandlungen derartiger Mordtaten aus. Den Schluß macht als 
6. Kapitel eine Bibliographie von 25 Seiten. Im 5. Kapitel: „Resume et 
conclusions“ faßt sich V lad off ungefähr dabin zusammen: 1. Mord auf 
pathologischer Grundlage ist nicht selten. 2. Vom klinisch-psychopatho- 
logischen Standpunkte aus lassen sich die Mordtaten gruppieren nach den 
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r syndromes mentales* 4 als Ereignisse bei mehr oder weniger ausgedehnten 
Zuständen chronischen Irreseins, ferner bei heftigen Wahnzuständen, Illusionen, 
Halluzinationen, Verworrenheit, bei Zuständen von Demenz, von maniakalischer 
Aufregung bei Impulsen und Leidenschaften und endlich bei konstitutionellen 
Erkrankungen. 3. Jeder krankheitsverdächtige Mörder muß geprüft werden 
auf seinen geistigen Zustand für die Zeit vor, während und nach der Tat 
4. Jede Krankheitsart zeigt dabei besondere Symptome. Bei sich verfolgt 
Wähnenden ist die Mordtat eiu Akt legitimer Verteidigung, überlegt und 
vorsätzlich, willkürlich und bewußt; es folgt daun eine Reue. Viel seltener 
ist die Tat eine impulsive Handlung, eine augenblickliche Eingebung, nicht 
vorbedacht, obwohl bewußt. Bei Melancholikern ist die Mordtat am häufigsten 
gewollt, manchmal qualvoll impulsiv, d. h. diskutiert, zurückgehalten, aber 
immer bewußt und im Gedächtnis aufbewahrt, bereut oder auch nicht, sofort 
oder später. Bei hypochondrischen Verfolgern ist der Mord eine vorsätzliche 
Handlung, überlegt, bewußt, ohne Reue. Bei Mystikern ist er oft eine 
Äußerung halluzinatorischen Zwanges. Die Person führt aus, was eine 
„Stimme* 4 verlangt. Sie handelt dabei freiwillig, bewußt und reuelos. Bei 
Megalomanen ist ebenfalls die Tat vorsätzlich, überlegt und reuelo 9 . Das¬ 
selbe ist bei den Erotikern, die das Objekt ihrer Liebe verfolgen, der Fall. 
Sie sind sogar stolz und befriedigt nach der Tat. Bei Alkoholikern kann 
die Tat auf Grund von Verfolgungseifersuchtswahn usw. vorsätzlich und 
überlegt, freiwillig und bewußt sein, oder eine unmittelbare impulsive Handlung, 
entweder bewußt und im Gedächtnis haftend (so bei Zorn, Affekt, unter¬ 
drückte Leidenschaft und Angetrunkenheit), oder auch unbewußt, ohne 
Erinnerung zurücklassend, im Rauschzustand. Hier grenzt der Alkoholismus 
an Epilepsie. Reue ist häufig bei Alkoholisten. Bei epileptischen Tätern 
fiudet man bald Gleichgewichtslosigkeit und Reizbarkeit, unmittelbare, aber 
bewußte und im Gedächtnis haftende Eingebung, am häufigsten aber unmittel¬ 
baren, unbewußten und erinnerungslosen Impuls (manchmal verbunden mit 
Sinnestäuschungen). Bei Geistesschwachen hat die Mordtat manchmal, aber 
selten, einen freiwilligen, vorbereiteten und bewußten Charakter, sie kann 
aber auch impulsiv sein, mehr oder weniger unbewußt uud amnestisch, doch 
ist stets das Gepräge des Schwachsinns aufzuweisen. Reue fehlt. Bei den 
Maniakalischen ist der Akt impulsiv, momentan, mehr oder weniger bewußt 
und von Erinnerung gefolgt. Bei nervösen Gleichgewichtslosen beobachtet 
mau Mordzwang und ausgesprochene mörderische Impulse. Die Mordzwangs¬ 
idee, im ganzen eine psychopathologische Seltenheit, drängt sich bewußten 
und klaren Individuen unwiderstehlich auf, energischen Gegenkampf und 
außerordentlich schmerzhafte Qual verursachend, um endlich doch das Subjekt 
als Werkzeug unterliegen zu lassen und bei ihm gleich nach der Tat das 
Gefühl endlicher Erleichterung hervorzubringen. Bei den debilen Des- 
äquilibrierten ist der Akt meist die Folge eines unmittelbaren psycho¬ 
motorischen Impulses bei intaktem Bewußtsein und Erinnerungsvermögen. 
Ursache manchmal ein bestimmter Gemütszustand: Trübsinn, Angst, Haß, 
Liebe, Furcht, Zorn usw. Diese Schwachsinnigen handeln manchmal aus 
Nachahmung, Ansteckung, Suggestion, sind vielleicht nur als Werkzeug eines 
normalen oder perversen Subjekts benutzt. Bei den moralisch Irren ist die 
Tat freiwillig, bewußt, in der Erinnerung haftend. Sie wird mit Stolz, 
Prahlerei und Zynismus erzählt. 

Vom mediko-legalen Standpunkte aus liegt hei jedem Mord, überhaupt 
hei jeder Tat, die während einer psychischen Störung begangen wurde. Un¬ 
zurechnungsfähigkeit. vor. Es gibt, nur einige Ausnahmen hei gewissen alko¬ 
holischen Störungen, wo die völlige Unzurechnungsfähigkeit nicht sofort 
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gegeben ist. Die Affekte und Triebe bei Desäquilibrierten und Alkoholisten 
in leidenschaftlichen oder konstitutionellen Zuständen bedingen eine mehr 
oder weniger große verminderte Zurechnungsfähigkeit. Im übrigen muß 
jeder Einzelfall ein Objekt einer minutiösen, genauen und vertieften 
Forschung sein. 

Nach Ansicht aller Irrenärzte ist es dringend nötig, Asyle einzurichten 
für Amoralische und Perverse, die vom sozialen Standpunkte aus sehr 
gefährlich, aber doch nicht Eiranke sind im eigentlichen hygienischen Sinne. 
Solbrig (525) führt aus: 

I. Der Staat hat durch gesetzliche und Verwaltungsmaßnabmen für 
die Bekämpfung des Alkoholismus zu sorgen. Die staatlichen und städtischen 
Behörden haben diese Maßnahmen in die Praxis umzusetzen. 

II. Die in Deutschland gültigen Gesetze ermöglichen es, in folgender 
Weise den Alkoholismus zu bekämpfen: 

1. Bestrafung der Trunksüchtigen gemäß § 361, 5 des BStG. und 
Überweisung in die Arbeitshäuser. 

2. Fürsorge für die Trunksüchtigen durch Entmündigung nach § 6 , 3 
des BGB. oder Anordnung der vorläufigen Vormundschaft. 

3. Einschränkung des Alkoholgenusses durch Prüfung der Bedürfnis* 
frage bei Neukonzessionen von Gast- und Schankwirtschaften, Ein¬ 
führung einer Schankkonzessionssteuer, Besteuerung der alkoholischen 
Getränke, Ausübung einer Schankstättenpolizei. 

III. Diese gesetzlichen Stimmen reichen indes nicht aus, es sind des¬ 
halb noch folgende Forderungen aufzustellen: 

1. Öffentliche, selbstverschuldete Trunkenheit ist zu bestrafen. 

2. Bei Trunksuchtsdelikten ist eine Strafe dann auszusprechen, wenn 

a) die Tat auch ohne die Trunkenheit hinreichend begründet ist, 

b) der Täter sich absichtlich in den Zustand der Trunkenheit ver¬ 
setzte, um in diesem die Straftat auszuführen, oder wenn er 
wissen mußte, daß er in diesem Zustand die Tat begehen könne. 

3. Bei Trunksuchtsdelikten darf nebenher auch das Verbot des Wirt¬ 
hausbesuches auf gewisse Zeit ausgesprochen werden. 

4. Die zwangsweise Unterbringung Trunksüchtiger auch ohne vorherige 
Entmündigung in Trinker- Heil- und Pflegeanstalten auf mindestens 
6 Monate ist für zulässig zu erklären, wenn 

a) der Trinker gemeingefährliche, verbrecherische Handlungen be¬ 
gangen hat, 

b) die Gefahr begründet ist, daß er oder seiue Familie infolge der 
Trunksucht der öffentlichen Armenpflege anheimfallen wird. 

5. Der Staatsanwalt muß zur Stellung des Antrages auf Entmündigung 
wegen Trunksucht berechtigt sein. 

6. Das Recht des Vormundes, den entmündigten Trinker in Trinker¬ 
heilanstalten auch gegen dessen Willen uuterzubringen, ist aus¬ 
drücklich anzuerkennen. 

7. Bei allen Trunksuchtsdelikteu, bei jeder Entmündigung wegen Trunk¬ 
sucht und bei jeder Zwangsüberführung in Trinkerheilanstalten ist 
grundsätzlich ein ärztlicher Sachverständiger (Kreisarzt, Gerichts¬ 
arzt, Irrenarzt, Trinkerheilanstaltsarzt) hinzuzuziehen. 

8. Trunksucht ist unter gewissen Voraussetzungen als Scheidungsgrund 
anzuerkennen. 

9. Trunksucht und dadurch bedingte Krankheiten müssen bei den gegen 
Krankheit Versicherten zum Bezüge des Krankengeldes und zur 
freien ärztlichen Behandlung berechtigen. Auch sind in geeigneten 
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Fällen die Trunksüchtigen auf Kosten der Landes Versicherungs¬ 
anstalten in Heilbehandlung zu geben. 

10. Die Errichtung öffentlicher Trinkerheil- und Pflegeanstalten und 
die kostenlose Unterbringung bedürftiger Trunksüchtiger in diesen 
ist die Aufgabe des Staates oder der größeren Kommunalverbände 
(Provinzen) unter Beihilfe der Städte. 

11. Die Prüfung der Bedürfnisfrage bei Neukonzessionen von Gast- und 
Schankwirtschaften ist allgemein einzuführen und auch auf Flaschen¬ 
bierhandlungen auszudehnen. 

12. Die Einführung des Befähigungszeugnisses für die Gast- und Schank¬ 
wirte ist zu verlangen. 

13. Die Schankkonzessionssteuer ist allgemein einzuführen. 

14. In Eisenbahn- und anderen besonders gefährlichen Betrieben ist ein 
strenges Verbot jeden Alkoholgenusses während des Dienstes und 
kurz vor demselben für die Angestellten und Arbeiter einzutühren. 

IV. Die Städte sind bei den bisher bestehenden Gesetzen und Ver¬ 
ordnungen in der Lage, erfolgreich gegen den Alkoholismus vorzugehen, wie 
dies auch vielfach geschieht (Charlottenburg, Bielefeld, Dortmund, Erfurt u. a.). 
Es fehlt aber noch in den meisten Städten an systematischem Vorgehen. 

Als besondere Aufgaben für die Städte sind folgende Maßnahmen zu 
nennen: 

1. Systematisch geregelte Trinkerfürsorge. 

2. Strenge Prüfung der Bedürfnisfrage mit dem Ziel, daß nicht weniger 
als 400—500 Einwohner auf eine Wirtschaft entfallen. 

3. Strenge Schankstättenpolizei mit beschränkter Polizeistunde für 
Lokale mit weiblicher Bedienung und für Branntweinschänkeu und 
Verbot des Branntweinverkaufs an Sonn- und Feiertagen überhaupt 
und an den diesen vorhergehenden Wochentagen von Feierabend an. 

4. Gasthausreform nach dem Muster des Gothenburger Systems. 

5. Aufklärung und Belehrung in allen Schichten der Bevölkerung, 
namentlich auch in den Schulen uud Ablenkung vom Wirtshaus¬ 
besuch durch Schaffung von Aufenthalts- und Erfrischungsräumen 
für die städtischen Arbeiter, Lesehallen, Förderung der Jugeud- 
spiele u. a. m. 

6. Förderung der Vereine gegen den Alkoholmißbrauch und Teilnahme 

an den Kursen zum Studium des Alkoholismus. ( Autoreferat ). 

Hyslop (250) stellt die Frage, wie groß wohl die Wirkung des elter¬ 
lichen Alkoholismus auf die Degeneration der Kinder sei, und findet diese 
Frage sehr schwer zu beantworten, da die Kausalität nie rein und eindeutig 
zutage träte. Unsere Begriffe über Erblichkeit seien noch viel zu weuig 
geklärt. Immerhin könne man wohl so viel sagen, daß Alkoholismus der 
Eltern bei den Nachkommen eine vererbte psychoneurotische Konstitution 
verstärke und zeitiger in Erscheinung treteu lasse. So verstärke also der 
Alkoholismus die Degeneration und damit die absteigende Tendenz einer 
Familie, er sei aber doch nur als ein, wenn auch verschlimmernder Faktor 
neben mauchen anderen zu betrachten. Weitere Forschungen müßten erst 
größere Klarheit bringen. 

Fehlinger (123) behauptet kühnlich, daß sich bei gehöriger Berück¬ 
sichtigung der neueren Forschung die Vermutung, daß Alkoholismus uud 
andere widrige UmgebungsVerhältnisse die Entartung hervorriefen, als falsch 
herausgestellt hätte. Alles weise darauf hin, daß die Umgebung auf den 
Körper — das ,.Soma*“ — eine sehr tiefgreifende Wirkung haben könne, 
ohne das Keimplasina zu betreffen. Die Untersuchungen Prof. Karl Pearsons 
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und Ethel M. Eidertons zeigten ebenfalls, daß keine „regelmäßige“ Beziehung 
zwischen den Trinkgewohnheiten der Eltern einerseits und der psychischen 
Entwicklung, der Intelligenz und dem Gesundheitszustand der Kinder 
andererseits bestehe. Es sei erst noch zu beweisen, ob nicht Alkoholismus 
die Folge eines ererbten Nervendeffektes sei, der sich in der nächsten 
Generation wieder als Geisteskrankheit äußere. Gewiß ziehe übermäßiger 
Alkoholgenuß zahlreiche Übel nach sich und müsse bekämpft werden; nichts 
berechtige aber zu dem Schluß, daß erbliche Entartung zu den üblen 
Folgen des Alkoholgenusses gehöre. Es wäre eine trügerische Hoffnung, 
von der Beseitigung des Alkohols ein Verschwinden der Entartung zu er¬ 
warten (Wer tut das? D. R.), ob zwar nicht in Abrede zu stellen sei, daß 
der Alkoholgenuß häufig dazu führe, die vorhandene Entartung zum Vorschein 
zu bringen, was aber von anderen Umgebungseinflüssen in gleicher Weise gelte. 

Holitscher (236) stellt alle neueren Untersuchungen zusammen (Laitinen, 
Bunge, Bezzola), die gegenüber der als unkritisch abgewiesenen Schrift der 
Miß Eiderton dartun, daß wirklich auch die Nachkommenschaft durch den 
Alkoholismus eines oder beider Eltern stark gefährdet sei. Deshalb bleibe 
es die ernste Aufgabe, auch durch Bekämpfung des Alkoholismus als Teil 
einer bewußten Massenhygiene, die immer mehr schwindenden Wirkungen 
der natürlichen Faktoren der Auslese und Ausmerze möglichst zu ersetzen. 

Hopp© (243) erscheinen die Ansichten Fehlingers, die das Gewissen 
der Menschen bezüglich der degenerierenden Wirkungen des Alkohols zu 
beruhigen und einzuschläfern geeignet sind, für außerordentlich bedenklich. 
Dabei seien diese Ansichten wissenschaftlich gänzlich unhaltbar. Durch ein 
reiches Tatsachenmaterial sucht Hoppe demgegenüber nachzuweisen, daß 
der Alkohol sowohl als akute Vergiftung zur Zeit der Zeugung als auch als 
chronischer Alkoholismus eine exquisit degenerierende Wirkung hat, und 
zwar selbst in Mengen, die man allgemein als mäßig anzusehen gewohnt 
ist. Er betont: „Nichts kann nach dem heutigen Stande der Wissenschaft 
sicherer sein als die degenerierende Wirkung des Alkohols.“ Er stützt sich 
dabei besonders auf Tierversuche, aber auch auf Stilltabellen und auf 
Krankheits- und Todesstatistiken von Kindern abstinenter, mäßiger und 
trinkender Eltern, ferner aber auch auf Beobachtungen in einzelnen Familien, 
die, wie in einem Experiment, minderwertige (z. B. idiotische, hydrozephale) 
Kinder hervorbrachten, wenn einer der Eltern zur Zeit der Empfängnis 
alkoholisiert war, während sonst ihnen gesunde Kinder entstammten. 

Kauffmann (272) tadelt wohl die Form der Arbeit Dr. Sternbergs 
(A. Stübers Verlag Würzburg), die den Alkoholgenuß rechtfertigen will, 
stimmt aber in der Grundidee mit Sternberg doch überein. Auch Kauff¬ 
mann meint eine Reihe von Momenten dafür anführen zu können, z. B. den 
Gesichtspunkt der vererbten Gewöhnung —, daß kleine Mengen von Bier 
und Wein für den Menschen nicht schädlich, sondern sogar zuträglich seien. 
Er hebt den Nährwert guten Bieres hervor, tadelt die Schwarzmalerei, die 
ängstliche Neurastheniker um ihr sedatives Genußmittel bringe, sie zu 
Hypochondern mache, ja Zwangsvorstellungen und Selbstanklagen bei ihnen 
züchten könne, ähnlich wie bei der Onanie. Dagegen seien die Temperenzler 
oft nervös und verschroben und verständen die Kraft der Vollmenschen nicht 
einzuschätzen. Alkohol, mäßig genossen, begünstige die Phantasietätigkeit, 
schütze gewöhnlich vor Morphium und Schlafmittelmißbrauch, nehme 
Hemmungen weg und löse dadurch vielleicht sprunghafte, aber doch gute, 
ja beste Einfälle aus. 

Die aus aller Herren Länder sich zusammensetzende Bevölkerung von 
New York bietet die allerbeste Gelegenheit zu massenpathologischen Studien. 
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Bjrby (282) hat im Manhattan State Hospital diesbezügliche Studien über 
die Tranksacht gemacht. Schon immer wareu ihm ganz gewisse Beziehungen 
zwischen speziellen Formen geistiger Erkrankung und speziellen Rassentypen 
aufgefallen. Besonders zeigte sich bei manchen Rassen der Alkoholwahnsinn 
häufig, bei anderen selten. Von den im Hospital aufgenommenen Fällen 
fanden sich bei den Irländern 20 % Alkoholpsychosen, dann kamen die 
Deutschen mit 9 % und die Italiener mit 5 %. Die amerikanische Gruppe 
(Eltern in Amerika geboren) lieferte ebenfalls 6 % Alkoholkranke, die Neger 
nur 4%. Alle anderen Rassen zusammen wiesen 10% derartig Kranker 
auf, eine relativ recht hohe Ziffer, die Juden aber nur 0,6%. Nach den 
Geschlechtern getrennt stellte man bei den Männern als von den eingelieferten 
Kranken an Alkoholwahnsinn leidend fest 

bei den Irländern.30% 

„ „ Deutschen.12 „ 

„ „ Negern.9 „ 

„ „ Italienern.8 „ 

„ „ Juden.1,2 „ 

„ „ geborenen Amerikanern 5 „ 

„ „ anderen Rassen . . . 15 „ 

Von den Frauen waren alkoholpsychotisch 

Irländer.15% 

Deutsche.3 „ 

Negerinnen .... 0 „ 

Italiener.0 „ 

Juden.0 „ 

geborene Amerikaner 5 „ 
andere Rassen. . . 3 „ 

Bei den Irländern spielt mehr der Schnaps, bei den Deutschen das 
Bier, bei den Italienern leichter Wein eine Rolle. Die Neger erkrankten weit 
mehr als an Alkoholismus an paralytischen Psychosen syphilitischen Ursprungs. 
Die jüdischen Einwanderer waren mäßig, die in Amerika geborenen Juden 
hatten aber schon mehr Neigung zu Alkoholwahnsinn. Liegt die unter¬ 
schiedliche Erkrankungszahl der Rassen am Unterschied des genossenen 
Quantums oder an einer bestimmten Disposition zur alkoholpsychotischen 
Erkrankung? Neben Quantum und Widerstandsfähigkeit kommen dann 
noch unzweifelhaft andere Faktoren in Frage, wie Beschäftigung, soziale 
Gebräuche, Heim, Umgebung, religiöse Einflüsse usw. Die scheinbare 
Suszeptibilität der einen und die relative Immunität der andereu Rasse 
beruht also auf einer Anzahl Faktoren komplexer Art, die noch näher 
erforscht werden müssen. Heute aber schon sind erzieherische und prophy¬ 
laktische Maßnahmen gegen den Alkoholismus in hohem Maße nötig. 

Es ist ein Segen, daß für so billigen Preis in der Teubnerschen 
Sammlung so gute Ubersichtswerke wie Gniber’s (188) Büchlein über den 
Alkoholismns zu bekommen sind. Ein echter Wissenschaftler hat es ge¬ 
schrieben, dem die Wahrheit über alles geht, der weit entfernt ist von 
fanatischer Agitation. Aber gerade seine ruhig vorgebrachten Tatsachen 
werden auf viele sympathischer und überzeugender wirken, als pathetische 
Propagandaschriften, die das größere Publikum oft nur mißtrauisch machen. 
Verfasser geht nicht Utopien nach. So sagt er u. a.: Ein allgemeines Ab¬ 
stimmungsgesetz, wie es als Wunsch in den Köpfen manch feuriger Verfechter 
des Antialkoholgedankens flammt, würde für unsere wirtschaftlichen Ver¬ 
hältnisseaugenblicklich sehr iuopportun sein; man kann einen solchen Wunsch 
in der Tat nur als Utopie auffassen; denn die Überzeugung von der Schäd- 
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liohkeit der Alkoholika ist noch lange nicht im Volke durchgedrungen. und 
ein Gesetz, das so sehr gegen die Überzeugung der Massen wäre, wie ein 
Abstinenzgesetz, würde einfach im größten Stile mißachtet, unmöglich werden, 
wenn es nicht gar den inneren Frieden des Landes arg gefährdete; ganz 
abgesehen von dem allen müßten sich erst die gesetzgebenden Körperschaften 
linden, welche die finanzpolitischen Vorteile des Alkoholismus über seinen 
sozialhygienischen Nachteilen vergessou könuten! Für das Deutsche Reich 
trifft dies nicht zu. Und wenn wir in der Abstinonz auch das beste Vor¬ 
beugungsmittel gegen den Alkoholmißbrauch sehen, so brauchen wir dies 
nicht allzusehr zu bedauern, als wir noch- Mittel und Wege genug haben, 
gegen das Alkoholungetüm wirksam anzukämpfen. Als wirksamstes Mittel 
hebt Grub er mit Recht das gute Beispiel der eigenen Abstinenz hervor. 

Dobrik (89) bespricht die „heimlichen Wirkungen“ des Alkohols, so 
nennt er solche Wirkungen, die schleichend und unmerkbar und anscheinend 
zunächst unschädlich anftreten, in ihrer schließlichen Endwirkung jedoch im 
Laufe der Jahre eine ungeheure Menge sittlicher und geistiger Werte der 
Persönlichkeit zu Grabe tragen. 

Carter (62) will Aufklärung darüber verbreiten, daß die Trinksucht 
kein Laster, sondern eine Krankheit ist, die ärztlicher Behandlung in 
Trinkerheil- und Trinkerverwahranstalten bedürfe. Der Alkoholmißbrauch 
müsse auf jede Weise bekämpft werden. 

Weygandt (593) stellt die Schädigungen der Schuljugend auch durch 
kleine Alkoholdosen zusammen und bespricht die Kampfmittel gegen den 
Alkoholgenuß der Kinder. Er empfiehlt dabei den Alkoholunterricht nach 
amerikanischem Muster (Frau Mary Hunt). Jede Schule sollte eine kleine 
Antialkoholsammlung anlegen, wie es z. B. in Schweden geschähe, ferner 
eine geeignete Spezialbibliothek. 

Die Untersuchungen des Kaiserlich Statistischen Amtes in Berlin über 
die Häufigkeit der gefährlichen Körperverletzungen in den einzelnen deutschen 
Landesteilen haben ergeben, daß die bayerische Rheinpfalz in dieser Statistik 
an der Spitze Deutschlands steht mit einer Verurteiltenziffer von 633 auf 
100000 Strafmündige oder 265% vom Reichsdurchschnitt und dann sofort 
Niederbayern kommt mit 565 oder 263% des Reichsdurchschnittes. Das 
Reichsamt verfehlt nicht, hierbei auf den billigen und reichlichen Wein der 
Rheinpfalz und das berühmte bayerische Bier als mutmaßliche Ursache der 
dort so zahlreichen Roheitsdelikte hinzuweisen. Hotter (244) bietet nun 
an der Hand von Tabellen eine einschlägige Spezialstudie, welche die für 
Niederbayern so charakteristische Schwurgerichtsstatistik in bezug auf Tot¬ 
schlag und Körperverletzung mit nachfolgendem Tode und deren Zusammen¬ 
hang mit den landesüblichen Trinksitten für die Jahre 1900—1909 zur 
Darstellung bringt. Erwähnt sei daraus nur, daß, wenn die Verbrechen an 
Soun- und Feiertagen und die Wirtshausfälle zusammengerechnet werden, 
sich 187 Fälle ==90,3% mit erhöhtem Alkoholgcnuß und nur 20 = 9,7% 
im nüchternen Zustand ergeben. Soll doch nach Verf. der Genuß von 
10 —15 Liter Bier an Sonn- und Feiertagen seitens einzelner Personen nicht 
zu den Seltenheiten gehören! Dabei wird auf dem Lande durchschnittlich 
gerauft, mehr als in den unmittelbaren Städten, und die Polizeiorgane tun 
bei Tauzmnsiken usw. schon ihr möglichstes, die „Griffesten“ (Messer) bei¬ 
zeiten zu konfiszieren und die Polizeistunde mit Strenge zu handhaben. 

Der Zweck der wirkungsvollen kleinen Broschüre Hotter’s (245) ist 
der, ein Bild der schändlichen sittlichen Verrohung zu geben, welcher ein 
Volk, wie hier Bayern, das dem Alkoholmißbrauch frönt, anheimtallt, ohne 
es zu merken, daß es eigentlich auf der denkbar tiefsten Kulturstufe in bezug 
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auf Heiligkeit und Unverletzlichkeit des Rechtsgutes des Lebens und der 
menschlichen Gesundheit steht. Hotter hat während 10 Monaten alle ihm 
zugänglichen Berichte der bayerischen Tagespresse über Opfer des Alkohols 
im Bierlande Bayern gesammelt., im ganzen 244 Fälle, darunter 139 mit 
tödlichem Ausgange. Auch im übrigeu gibt er erschreckend wirkende Sta¬ 
tistiken über Morde und Totschläge, bei denen der Alkoholmißbrauch eine 
bedeutende Hauptrolle spielt. Mit Recht macht er sich demgegenüber über 
deutsche Zeitungen lustig, die von der Roheit reden, die darin liege, daß 
während der letzten Fußballsaison in den Vereinigten Staaten 29 junge 
Menschen beim Spiel ums Leben gekommen wären; was bedeute das gegen 
die Opfer des deutschen Sanfens! 

Wittermann («00) hat an stark betrunken eingelieferten Individuen 
in der Münchner psychiatrischen Klinik Erhebungen darüber angestellt, 
welchen Teil ihres Arbeitsbudgets sie für Alkoholika anzuwenden pflegten. 
Die mitgeteilten Fälle sind äußerst instruktiv. Bei einem Durchschnitts¬ 
einkommen von 3,60—4,00 JH täglich gaben die Befragten für Essen und 
Trinken täglich 2,00—2,50 M aus, davon entfielen annähernd 1 Ji täglich 
auf alkoholische Getränke. Manche tranken am Abend sogar bis zu 20 Glas 
Bier. Alle boten sieZeichen des chronischen Alkoholismus und der geistigen 
Abstumpfung. Koppen glaubt mit Recht schon von vornherein Haltlose 
ganz besonders gefährdet. Immerhin, so meint er, dürften auch psychisch 
Gesunde durch die in München herrschenden Gebräuche (von denen er u. a. 
das merkwürdige Beispiel der „Sparvereine“ gibt) zu chronischen Alko- 
holisten werden, ohne daß in ihnen die Anlage zu einer anderen Geistes¬ 
krankheit vorhanden gewesen wäre. Das soziale Heruuterkommen mancher 
Trinker immer auf eine Dementia praecox beziehen zu wollen, erscheint 
ihm durchaus gewagt; die Herabsetzung der körperlichen und geistigen 
Leistungsfähigkeit bei Trinkern dünkt ihm als Erklärung durchaus aus¬ 
reichend. 

Abramowski (2) stellt die bekannten Gründe zusammen, die für völlige 
Alkoholabstinenz sprechen. Er betont: „Die sanguinische Anschauung, daß 
kleine Dosen Alkohol unschädlich sind, ist falsch, jedenfalls dann falsch, 
wenn diese Dosen regelmäßig genommen werden. Wenn überhaupt etwas 
erlaubt ist, so ist es ein kleiner Exzeß in alcoholicis in großen Zeitabständen; 
aber auch nur dem ist es erlaubt, der die Kraft hat, sich daran genug sein 
zu hissen; des guten Beispiels wegen fällt aber auch dies am besten weg. 44 
Jedenfalls sei ein jeder, der gauz frei von Alkohol sei, in eine höhere 
Kulturstufe eingerückt als derjenige, der ihn noch nicht überwunden hat 
oder nicht überwinden will. 

Wittermann (601) hat die Abschlüsse der deutschen Brauereien, so 
wie sie im Handelstcile der „Frankfurter Zeitung 44 erscheinen, gesammelt 
und gibt in seiner Arbeit die Resultate einiger Zusammenstellungen. Aus 
ihnen ersieht man, daß die Besitzer von Brauereiaktien, noch immer auf 
ihre Rechnung kommen und wenigstens im Durchschnitt eine gute Verzinsung 
erzielen (6,8%). Yerf. hebt hervor, daß an dem Absatz ihre9 Produktes 
die Brauereien finanziell aktiv im höchsten Grade beteiligt seien, entweder 
dadurch, daß sie selbst den Bau von Häusern mit Gastwirtschaften in die 
Hand nähmen, oder dadurch, daß sie die Unternehmer finanziell durch 
Darlehn, Hypotheken usw. unterstützten. Hier mache sich so recht die 
Schädlichkeit des Braukapitals auf volkshygienischem Gebiete bemerkbar. 
Ganze Reihen von Berufen würden so vom Braukapital abhängig und müßten 
alles unternehmen, um den Alkoholkonsum zu vergrößern. Leider stehe 
dem Alkoholkapital noch die Sympathie weiter Kreise zur Seite. 
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Nach Bell (24) hat Präsident Taft endlich eingegriffen und die Todes¬ 
strafe hei einem völlig sinnlos betrunkenen Mörder umgestoßen. Bisher war 
die Betrunkenheit in den anglikanischen Gesetzen, wie Bell angibt, kein 
Verteidigungsgrund. Der Ausspruch Tafts: Trunkenheit ist keine Ent¬ 
schuldigung für ein Verbrechen, sie könne aber im Widerspruch stehen mit 
einem Geisteszustand, der notwendig vorhanden sein müsse, um einen gewissen 
Grad des Verbrechens zu konstituieren, bedeute endlich einen Schritt vor¬ 
wärts in der Entwicklung der Gesetze und brächte endlich einmal die 
wissenschaftliche Erkenntnis zur Geltung. 

Nach Donath (92) kommt bei den schweren Formen der Trunksucht 
auch direkte Vererbung auf die Nachkommenschaft vor; bei leichter Trunk¬ 
sucht ist dies bloß wahrscheinlich. Die wahre Dipsomanie ist psychogenen 
Ursprunges, Teilerscheinung einer psychischen Degeneration, und zu unter¬ 
scheiden von der symptomatischen Dipsomanie, welche bei Psychosen, 
namentlich bei Epilepsie vorkommt. (Hudovemig .) 

In etwas loser Romanform eine glühende Anklageschrift gegen die 
artschädigenden Mächte des Alkoholismus, der Bodenspekulation, Flüsse- 
verunreiniguug und -Verpestung u. a. m. Einige Kapitel des Bonne’schen 
(50) Buches sind von überwältigender Überzeugungskraft und Wirkung und 
übertreffen an anschaulicher Eindringlichkeit die besten bisherigen Propa- 
gandaschrifteu gegen Alkoholmißbrauch usw. Man darf sich also nicht von 
der Breite der Darstellung, dem relativ kleinen Umfang der verarbeiteten 
Ideen, die sich daher oft in ermüdender Weise wiederholen, abschrecken 
lasseu; man wird daun Perlen entdecken, wie sie schimmernder kaum gefunden 
werden können, Kapitel, die hunderte Agitatiousbroschüren aufwiegen und 
die in ihrer tiefen Menschlichkeit erschütternd wirken. Die Vorlesung der 
Kapitel z. B., die erzählen, wie der Landdoktor zum Blaukreuzler wurde, 
müssen selbst ein indolentes oder höhnisch gestimmtes Bierphilister¬ 
publikum aufrütteln und erschüttern. Möchte Bonnes Buch in recht 
vielen Familien unseres immer noch sehr trinkfreudigen Deutschlands 
Eingang finden und Herzen rühren und bekehren, die wohl gewöhnlich 
nicht schlecht, aber durch die Vorurteile verstockt und vor allen Dingen 
noch unbelehrt sind. 


In Deutschland sind 300000 notorisch Trunksüchtige mit rund 1000000 
Augehörigen vorhanden, 220000 gerichtliche Bestrafungen nehmen alljährlich 
ihren Anlaß aus (meist akuten) Zuständen der Trunksucht, eine Mahnung, 
wie bitter notwendig uus eine geordnete, zielbewußte, öffentliche (staatliche 
und gemeindliche) wie private Trinkerfürsorge ist! Mittel der Bekämpfung 
der Trunksucht sind nach Pieper (433) vor allem Unterstützung der Trinker¬ 
fürsorgestellen undTrinkerrettungsvereine und besonders: geeignete Aufklärung 
des Volkes. Ausgeübt werde die Trinkerfürsorge von den Armen Verwaltungen, 
den Fürsorgestellen für Alkoholkranke, den Abstinenzvereinen, den Trinker¬ 
heilanstalten und den Landesversicherungsanstalten. Nötig sei ein größeres 
Handinhandarbeiten aller dieser Organe. Verf. schildert die Tätigkeit 
dieser Organe nach seinen Dortmunder Erfahrungen, daran knüpft er eine 
Besprechung der gesetzlichen Bestimmungen zur Bekämpfung der Trunk¬ 
sucht, der Entmüudigung wegen Trunksucht, die trotz ihrer Schwierigkeit 
allmählich zunehme, der gerichtlichen Bestrafung de lege lata und nach 
dem neuen Entwurf; ferner bespricht er den Arbeitszwang, die Um¬ 
wandlung der Rente in Naturalunterstützung, die Invalidenhauspflege, und 
endlich erwähnt er kurz die Entziehung der elterlichen Gewalt und die 
Fürsorgeerziehung. 

Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie löii. 78 
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Ausnabmemensßhen. Verbrecher. Geisteskranke und psychopathisch 

Minderwertige. 

Gtiovanetti (173) bespricht im Anschluß an das Buch Portigliottis: 
Un grand monomane. Fra Gerolamo Savonarola, 1902, Torino, Fratelli 
Bocca, Editori, das Leben Savonarolas und seine Tateu und Werke. £r 
schildert eingehend die religiöse halluzinatorische Paranoia des Mönches, 
seine Idee der „göttlichen Mission“, seine prophetischen Erleuchtungen und 
Weissagungen über das Schicksal des Florentinischen Staates mit Hilfe 
phantastischer Bibelauslegung und endlich seine Sehnsucht nach Martyrium 
selbst in den Zeiten seines höchsten Triumphes als Krönung seines Glaubens, 
sich völlig zu den Heiligen zählen zu können. Reformierung der völlig 
entarteten Sitten, Erneuerung der Kirche, Aufrichtung der Republik, das 
waren seine fanatisch betriebenen Ideale, die er als Werkzeug Gottes zu 
verwirklichen trachtete. Wirklich fand er auch Anhänger, und alsbald brach 
geradezu eine psychische Epidemie, ein religiöser Massenwahnsinn aus, dom 
sich sogar die größten Künstler seinerzeit nicht zu entziehen vermochten. 
Im Anschluß am Leben, Wirken und Tod Salvonarolas entstanden eine 
Menge Visionäre, Auachoreten und Propheten. So ist dieser Mönch ein 
typisches Beispiel eines psychopathologischen religiösen Genies mit hallu¬ 
zinatorischem Größenwahn, wie ja so häufig die großen Erneuerer sich 
unserer wissenden Zeit als anormale Individuen zu erkennen geben, die in 
der Geschichte und der Legende von unsterblichem Ruhme umstrahlt werden. 

Evers (117) zeigt in diesen echten Memoiren einer Schwester Jeanne 
des Anges einen wahren Hexenkessel von Erotomanie, Hysterie, Aberglauben, 
Massensuggestion und Perversitäten auf. Es ist die schon vielfach bekannte 
Mischung von religiösem Fanatismus und perversester Sexualität. 

Indem Rahmer (452) die Geisteskrankheit Lenaus nach dem Stande 
moderner Wissenschaft ausdeutet, dann Lenau in seinen Dichtungen, in 
seinem Leben und vor allem in seinem Liebesieben betrachtet, kommt er 
zu folgenden Feststellungen: Lenau starb an Gehirnparalyse. Die Krankheit 
war bereits im April 1844, d. b. ein halbes Jahr, bevor sie zum offensichtlichen 
Ausdruck kam, so deutlich entwickelt, daß sie ein Sachverständiger hätte 
diagnostizieren können. Vor diesem Termin ist Lenau als geistig vollwertig 
zu betrachten, und es ist wissenschaftlich völlig unbegründet, irgendwelche 
geistige und körperliche Symptome mit der Paralyse in Verbindung zu 
bringen. Die Geisteskrankheit Len aus war bedingt durch eine geschlecht¬ 
liche Infektion. 

Der Weltschmerz in seinen Dichtungen beruht auf einem melancholischem 
Naturell, nicht aber auf Melancholie im Sinne einer Geistesstörung. Äußere 
Momente sind es, die sein seelisches Verhalten aus dem Gleichgewicht 
brachten, sein poetisches Schaffen ungünstig beeinflußten und seine poetische 
Entwicklung binderten. Äußere Umstände machten ihn auch schon vor 
seiner Metasyphilis nervös, aber nicht geisteskrank. Sein Liebesieben war 
nur zu sehr geeignet, seine Norvosität großzuziehen. Man hat sich gewundert, 
daß Lenau, der in Charlotte Gmelin die Erfüllung seiner Wünsche 
hätte finden können, ihr gegenüber das befremdendste Verhalten an deu 
Tag legte, ja plötzlich nach Amerika entfloh. Nach Rahmer ist der Grund 
dafür, daß Lenau in dieser Zeit, wohl 1831, sich eine geschlechtliche Infektion 
zugezogen hatte, die, wüe L. als Arzt wußte, ihn für die nächsten Jahre 
uud vielleicht für immer untauglich zur Ehe machte, die den stummen 
Verzicht auf das „Schilflottcben“ begründete und die tiefe Depression nur 
gar zu gut erklärt, die den Dichter von Ende 31 bis tief in das Jahr 34 
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beherrschte. Als er danu die Frau eines andern, die Sophie Löwenthal 
kennen und liehen lernte, litt er noch unter den Nachweheu seiner Infektion, 
mied also notgedrungen den Sexualverkehr und errichtete zwischen sich und 
der Frau absichtlich eine Mauer, gegen die er später vergeblich losstürmte. 
Dieser Zustand mußte zerrüttend auf ihn wirken. Lenau lebte als Asket, 
und doch forderte seine Sinnlichkeit heftig Befriedigung. Seine von der 
Paralyse ganz unabhängige funktionelle Neurose war also vor allem eiue 
Folge seiner Abstinenz. Diese Neurose, die seine Widerstandskraft brach, 
hätte wohl auch ohne die Zufallskrankheit, welche seinem geistigen Schaffen 
ein Ende setzte, dauernd seine Dichtertätigkeit ungünstig beeinflußt. 
Reflektierten doch die Gedichte zum Teil direkt die Angstneurose. Lenau 
ist also ein Opfer der Sexualpathologie, vou Geburt an war er ein gauz 
vollwertiger Mensch von hohen sittlichen Anschauungen. 

„Ein Gefühlsgenie“, so bezeichnet Näcke (399) den bekauuten Pastor 
•latho aus Köln. Jatho biete ein klassisches Beispiel eines überwuchernden 
Gefühlslebens, das an Mystizismus und Symbolismus streife, wie es in 
moderner Zeit im Gegensatz zum Mittelalter sehr selten sei. Das Gefühl, 
oft von Autosuggestionen genährt, sei aber trügerisch. Demgegenüber seien 
Dogmen — freilich ein Menschen werk! — für jede kirchliche Gemeinschaft 
praktisch notwendig. Infolgedessen sei es nur logisch, wenn eine solche 
Gemeinschaft derartige — Dogmen zerbrechenden — Genies von sich 
abstoße. Dennoch leiste so ein Genie selbst im Irrtum mehr gutes als 
vielleicht 100 orthodoxe Geistliche und Heilige. 

Lilienthal (316) bespricht die Memoiren der ehemaligen Kronprinzessin 
von Sachsen und sieht in ihrer Person „ein aus dem Gleichgewicht geratenes 
kleines Weibchen, das in einer fast tragischen seelischen Einsamkeit keinen 
verständigen Berater hatte“. Im Augenblick ihrer Flucht vor dem gehaßten 
Schwiegervater war Luise von Toskana wirklich krank, sie war hochschwanger 
und durch monatelangen Familienstreit überempfindlich und gereizt. Bei 
Einschätzung dieses Zustandes und ihrer Exzentrizitäten hat der sächsische 
Hof nach Lilienthals Meinung nicht gerade besondere Geschicklichkeit 
bewiesen. Ins Bürgerliche übertragen dürfte die Kronprinzessin eine fesche, 
gesuude und kokette Frau gewiesen sein, eine gute, etwas bornierte Mutter 
und eine eifrige Premierenbesucherin. Alles in allem „bleibt sie eine im 
frischesten Backfischalter in ihrer Entwicklung aufgehaltene Persönlichkeit“. 
Bösartig und gemein ist das Buch dieser Frau au keiner Stelle. 

Gottschalk und Marie (182) schildern die bekannte Poranoia König 
Ludwig des Zweiten, ihre Entstehung auf dem Boden erblicher Belastung und 
des exzessiven Kunstbetriebes des Hauses Wittelsbach, — einer Paranoia, 
die schöpferisch wirkte durch Schloßbauten und Theatererneuerung (Wagner), 
so daß durch Herbeiziehung von Fremdenbesuch die hemmungslose Ver¬ 
schwendung von Geldern seitens des Königs in gewissem Grade wieder 
paralysiert wurde. Der König habe geradezu die Phantasie eines asiatischen 
Despoten gehabt, und hätte man seine blutigen Befehle ernstgenommen und 
ausgeführt, so würde mau ihn einem Kaiser Nero, diesem krankhaft grau¬ 
samen Ästheten, an die Seite stellen müssen. 

Cohn (71) gefällt sich in neuen kühnsten Namengebungen. Er möchte 
in die Pathologie den Begriff der „Meteoropathie“ als einen Unterbegriff 
eiuer „Psychastasie“ einführen. Die Seelenlage der Tage mit gutem Wetter 
wäre nach dem alten griechischen Wort als Euhemerie, die der schlechten 
Tage als Dyshemerie zu bezeichnen. Die Individuen selbst mit ihrer vom 
Wetter abhängigen sensitiven Seele möchte er meteoropsych heißen 
(Meteoropsychie). „Es ist die normale Wetterstimmung der Menschen, die 
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beim Meteoropathen zur Krankheit gesteigert ist“, sagt er. Und nun endlich 
wissen wir es, Nitzsches Krankheit war „Meteoropathie“. Von Haus aus 
war dieser Dichterphilosoph ein ganz gesunder Mensch; übermäßige Einflüsse 
machten ihn dann zum Astheniker; diese Asthenie verschlimmerte er durch 
Gifte, und auf dem Boden dieses vergifteten Organismus erwuchs endlich 
die Schlußkrankheit, die gar keine echte Paralyse war, sondern eine Chloral- 
Haschisch-Vergiftung (durch einen ihm von einem Holländer geschenkten 
angeblich harmlosen „Beruhigungstrank“), so lehrt es Dr. Cohn. Die von 
ihm nicht nur als Symptom, sondern als Krankheitstype in den Vorder¬ 
grund gestellte Wetterempfindlichkeit des Übersensitiven scheint ihm nun 
auch „am Körper der Frauen vorzukommen“. Es müsse da eine geheimnis¬ 
volle Verbindung — auf welches auch manches andere hinweise — zwischen 
genialem, asthenischem und Frauennervensystem existieren, die vielleicht auf 
einer diesem gemeinschaftlichen Stoffmasse beruhe, wenn nicht sogar auf 
einem chemischen Manko. — 

Jones geht auf die 1910 bei Bergmann-Wiesbaden erschienene Mono¬ 
graphie über Heinrich von Kleist von J. Sadger ein und übertrifft dabei 
noch die Freudianer an sexueller (Deutungs)hyperästhesie. Jones (269) 
glaubt ohne weiteres anSadgers skurrile Weisheit, daß „gemeinsam sterben 
wollen soviel heiße als — ursprünglich natürlich (!) mit der Mutter — 
gemeinsam schlafen und verkehren wollen“, und daß „das von Kleist so 
sehr ersehnte Grab dann einfach gleichbedeutend mit dem Bett der Mutter 
wäre“. Jones findet aber noch tiefere Motive, „welche den Gegenstand 
mit der „Nekrophilie“ verbinden (sadistische Befriedigung an dem Gedanken 
von der widerstandslosen Hilflosigkeit einer Toten, ihrer „Unermüdbarkeit 
resp. Unersättlichkeit“.) Aber noch nicht genug: nach Jones psychoana¬ 
lytischen Erfahrungen an Neurotikern traten „nekrophile Tendenzen regel¬ 
mäßig mit koprophilen und Geburtsphantasien* 4 auf, denn Kot und Leiche 
ist etwas Totes, was früher dem Leben augehört hat, daher die „kindliche 
Freude“ der Neurotiker an beiden! Auch über S ad ge rs „Reisebedeutung“ 
des gemeinsamen Sterbens ist Jones entzückt, — die Reisewut des Psycho¬ 
pathen wird endlich eine freiwillige Entdeckungsreise ins Jenseits. Die sich 
dabei kundgebende Sehnsucht nach Wissen und Wahrheit hängt dann — 
natürlich — „unverkennbar mit geschlechtlicher Neugier zusammen“. Ja 
noch mehr, mit Sadger führt Jones dieses von ihnen festgestellte Ver¬ 
langen Kleists „in plausibler Art auf den infantilen Wunsch zurück, den 
Vater zu betrügen und die Mutter nach einem entfernten Orte zu entführen, 
wo der Vater nicht mehr die gegenseitigen Zärtlichkeiten von Mutter und 
Sohn stören könnte“. Damit zusammen hingen bei Neurotikern „Fliege¬ 
träume“, Träume lustvoller Körperbewegung, also „sexuelle Träume“. Nun 
kommt man auf eines der beliebtesten Themata der Psychoanalytiker: lust¬ 
betonte schießende, schleudernde Bewegung ist auch die „Defäkation“, sie 
ist ein Symbol für die Ejakulation des Samens, ebenso wie „Flatuslassen“. 
Und nun sind wir glücklich von Kleist, dem unglücklichen Doppelselbstmörder, 
nicht nur auf Kleist, den Inzestverbrecher, nein auch auf das dankbare 
Thema der Analerotik gekommen. „Diese Phantasie scheint durch ihre 
Assoziation mit Bewegung, also mit Flug durch ein gasförmiges Medium, 
durch die Luft, besonders geeignet, in Verbindung mit den anderen früher 
erwähnten, koprophilen, sadistischen und inzestuösen Wünschen die Liebes- 
bedingung für das „gemeinsame Sterben** zu bilden, schließt Jones, und 
er wolle nur an regen, weitere Fälle von diesem Gesichtspunkt aus zu unter¬ 
suchen.“ Ob man nicht lieber so manche Freudianer einmal „psycho¬ 
analytisch** untersuchen sollte? 
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Das Hamletproblem wurde schon des öfteren von Psychiatern behandelt, 
als wäre der Held des Dramas nicht eine dichterische Fiktion, sondern eiue 
wirkliche Persönlichkeit. Wenn aber der Schöpfer Shakespeare selbst keine 
genügende Erklärung für Hamlets Geisteszustand hätte geben können, so 
könne Verf., Lloyd (324), es noch weniger. Modern sei jetzt aber eine so¬ 
genannte „unterirdische“ Psychologie, die mit „Unterbewußtsein“ und „Subli¬ 
mierung“ arbeite. Ihr Resultat sei die „Psychoanalyse“, die „Christian 
Science“, die „Emanuelbewegung“ in Boston und die „Ödipustherapie“ von 
Ernest Jones. Das alles seien Untergruppen des „Freud“-Kultes. Nach 
Ernest Jones sei das ganze Hamletgeheimnis durch Freuds Theorie der 
„unterdrückten Erregung“ zu erklären. Hamlet soll danach au einem inneren 
Konflikt leiden, dessen eigentliche Natur seiner Selbsterkenntnis unzugänglich 
sei. Also auch der Prinz wußte nicht, was ihm fehle, ebensowenig das 
Publikum und die Kommentatoren, niemand wisse es, nur Jones allein, 
denn er entdeckte es mittels der Psychoanalyse nach 300 Jahren: Hamlet 
leidet an erotischen Gefühlen seiner Mutter gegenüber! Ist ja die Mutter 
nach Freud oft die erste Verführerin ihrer jungen Söhne. Naturgemäß 
muß dann Hamlet eifersüchtig auf seinen Vater sein. Dieses Gefühl wird 
ins Unterbewußte verdrängt, und an seiner Stelle entwickelt sich nun die 
starke Anhänglichkeit an diesen Vater, wie sie das Stück schildert. Alle 
diese Gefühle wären tief im Unterbewußtsein geblieben, hätte der Onkel 
nicht den Vater ermordet und die Mutter gefreit. Und nun kommt der 
Umschwung. Hamlet nimmt die Pflicht der Rache auf sich, und dies führt 
ihn zu Wankelmütigkeit und Deklamation ohne Ziel, worin das eigentliche 
Geheimnis des Dramas liegt. Nach Jones resultiert das alles aus dem 
Aufbäumen der besagten unterdrückten Gefühle. Nach ihm setzt einfach 
der Wunsch, den Rivalen (Onkel) zu töten, die unterirdische Maschinerie 
in Hamlets Psyche in Bewegung, und seine Aufgabe ist dem Prinzen so 
unerträglich schmerzhaft, daß sein Wille und seine Hand gelähmt bleibt. 
Hamlet selbst erkennt natürlich die tiefen und dunklen Ideenverbinduugen 
(der sinnlichen Liebe zur Mutter) selbst nicht. — Ob dies alles wirklich 
wissenschaftlich oder nicht recht rohe Phantasie sei, das zu entscheiden 
überläßt Lloyd gern dem Urteil anderer. 

Jones gebraucht den Ausdruck „Ödipuskomplex“ für die geschilderten 
Beziehungen zwischen Mutter und Sohn, ln der Ödipustragödie fehlt aber 
jedes unterbewußte oder „unterdrückte“ Gefühl. Das griechische Genie 
befaßte sich nicht mit Unverständlichkeiten. Alles war klar und offen wie 
der Tag. Das Publikum wußte völlig Bescheid, nur Mutter und Sohn 
kannten sich nicht. Und so kam das Verhängnis über sie. Hamlet aber 
wußte, wer seine Mutter war, und daß er ihr Sohn. So beruht der Aus¬ 
druck „Ödipuskomplex“ auf völlig falscher Analogie. Aber die Freudsche 
Schule ist nun einmal völlig besessen von solchen sexuellen Analogien. Es 
wäre wert, einmal diese ganze Richtung „psychoanalytisch“ zu untersuchen; 
man fände dann wahrscheinlich eine Form von sexueller Neurasthenie 
idealistischer Männer und Frauen mit schriftstellerischen Neigungen. Verf. 
hält die dramatische Technik des „Hamlet“ für ziemlich ungeschickt. Das 
tiefe Interesse gälte deshalb auch nicht dem Drama an sich, sondern der 
psychologisch faszinierenden Persönlichkeit des Hamlet. Shakespeare habe 
ja auch nur zur Unterhaltung seines Publikums geschrieben und nicht für 
Psychoanalytiker. Der Dichter selbst würde über die Theorien der Freudianer 
am allererstauntesten sein. 

Wulffen (605) analysiert die 3 gewaltigen Gestalten der entsprechenden 
Shakespearschen Dramen Richard den Dritten, Macbeth und Othello. Richard 
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ist der körperlich häßliche, degenerierte Hereditärier, den Wille zur Macht 
und 9 tarke Sexualität zum Verbrecher werden lassen, Othello ist der durch 
seine barbarische Basse überleidenschaftliche, impulsive Mörder, der seinen 
wilden Affekten und Instinkten unterliegt. Desdemona versucht Wulffen 
als masochistisch perverses Weib zu deuten. Macbeth, hält er für einen 
Verbrecher auf der Basis epileptischer Konstitution. Überall findet Verf. 
persönliche Züge, vor allem abnorme sexuelle Züge des Dichters selbst in 
diese Gestalten verwebt und versucht übereinstimmende Züge auch in den 
ganz subjektiven lyrischen Sonetten Shakespeares nachzuweisen. 

Berkhan (30) berichtet nach alten Nachrichten über einen etwas über 
4 Jahre alt gewordenen Wunderknaben, den Malerssohn Christian Heinrich 
Heinecken, der 13 Monate alt die biblischen Geschichten lernte und im 
14. Lebensmonat alle Geschichten des neuen Testaments erfaßt hatte, der 
2 Jahre ff Monate alt die Geschichte der Völker des Altertums wußte, der 
mit 4 Jahren deutsch und lateinisch las, mit den vier Spezies rechnete, 
französisch ganze Historien erzählen konnte und im Latein 1500 gute Sprüche 
alter Autoren auswendig wußte. Dabei lebte er die ganze Zeit über von 
der Milch seiner Amme. Er kränkelte öfter und starb im Alter von 4 Jahren 
4 Monaten, ein Wunder aller Zeiten. 

ln der Beschreibung eines vielfache interessante Degenerationszeichen 
darbietenden Blödsinnigen, der sich aber in der Jugend noch als Hausierer 
forthelfen konnte, kommt Näcke (393) auch darauf zu sprechen, daß unter 
Tagelöhnern und noch mehr unter Hausierern sich viel minderwertiges Material 
vorfinde. körperliche und geistige Krüppel. Hausierer ständen den Vagabunden 
nahe, und beide hätten viele gemeinsame psychologische Eigentümlichkeiten. 

Näcke (397) schreibt dem berüchtigten pathologischen Schwindler, dem 
in diesem Jahre plötzlich im Londoner Polizeigewahrsam gestorbenen (Herztot 
oder Selbstmord?) Walter Wenge einen Nachruf als einem hochinteressanten 
kriminellen Typus, dem Deutschland wohl unglaubliche Schwindeldelikte, 
aber auch die Gründung des 1. Organs für Kriminalanthropologie, nämlich 
die Zeitschrift für Kriminal-Anthropologie, Gefängniswissenschaft und 
Prostitutionswesen“ verdanke, deren einziger Jahrgang im .Jahre 1897 bei 
M. Prieber, Berlin, erschien. 

Näcke (404) teilt drei Fälle von Gewalttätigkeiten in der Schlaf¬ 
trunkenheit mit. die Morro veröffentlicht hat in seiner Arbeit: I fattori 
cerebrali dell’ omicidio e la profflassi educativa, Annali di Freniatria, XX. Bd. 
1910, p. 289 ff, speziell p. 301. 

Glos (175) teilt den Fall eines außerordentlich raffiniert vorgehenden 
Heiratsschwindlers mit. offenbar eines psychopathischen Lügners, der durch 
die Sicherheit seines Auftretens nicht nur seine durchaus nicht beschränkte 
Braut, sondern auch eine Reihe sonstiger gebildeter Leute schmählich zu 
düpieren verstand. 

Margulies (348) beschreibt den Fall eines 3fi jährigen Mädchens, welches 
die Sucht hatte, Nadeln zu verschlucken und sich unter die Haut zu bringen; 
sie hatte oft ganze Päckchen verschluckt. Bei der Obduktion fanden sich 
im Kehlkopf 5, im Herzen 1, in der Aorta 1, in der Leber 12, und zwischen 
Magen und ()uerkolon 5 Nadeln. 

Ein Fabrikant, so berichtet Lieberm&nn von Sonnenberg (313), der 
sich ein neues Haus gekauft, fand längere Zeit hindurch die Ijäden seines 
Bureaus in diesem Hanse immer wieder dick mit Menschenkot bestrichen, 
ohne daß man den Täter entdecken konnte. Endlich erwischte man ein 
sechzigjähriges gebrechliches Fräulein, eine geachtete Bürgerin der Stadt, 
hei frischer Tat. Auch sie hatte dem Fabrikanten ihr überschuldetes Haus 
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angeboten gehabt. Er hatte sich für das andere Haus entschieden. In 
ihrer Verzweiflung kam sie, um ihm das gekaufte Haus zu verleiden, auf 
den Gedanken, es fortgesetzt mit Menschenkot zu besudeln. Aus Mitleid 
geschah der alten Dame nichts. 

Rätselhafter weise wurden in Berlin gewisse Postbriefkästen wochenlang 
durch Hineinwerfen von mit Menschenkot gefüllten Paketen beschmutzt. 
Auch hier wurde endlich eine Frau, die 40 Jahre alte polnische Plätterin 
K. als Täterin festgestellt, eine rabiate, alles Deutsche, besonders aber die 
Kriminalpolizei, die ihr angeblich 200 Jt gestohlen haben sollte, hassende 
Person. Sie wurde als „geistig minderwertig* 1 nur milde mit drei Monaten 
Gefängnis bestraft. 

Ähnliche Rachehandlungen passierten (wohl auf Grund psychischer 
Ansteckung) in demselben Revier gleich darauf noch zweimal. 

Verfasser zieht den Schluß: „Wo ähnliche Handlungen in hartnäckiger 
Wiederholung und nicht als Gelegenheitsdelikt Vorkommen, da hat man ein 
Recht, den Täter in erster Linie in einer Frau zu vermuten. H. Groß 
bespricht im Anschluß hieran den Besndelungswahn auf sadistischer Basis 
(Saliromauie), auf den hin ihm der zweite Fall verdächtig erscheint, vielleicht 
auch auf Koprolagnie. Man hätte unbedingt den Psychiater fragen müssen. 

Ein kurz vor Obersekunda stehender Gymnasiast muß die Schule ver¬ 
lassen wegen gehäufter Diebstähle. U. a. hatte er in seiner Schublade 
Dutzende elektrischer Schalter und sonstiger elektrischer und photographischer 
Artikel angesammelt. Dabei bestand Verschleierung der Erinnerung: „Ich 
weiß nicht, warum ich es tat“ Der eiust fleißige Junge war nach Majors 
Meinung unter der Last der Schularbeiten zusammengebrochen. Es war 
nicht Schurkenhaftigkeit und Trotz, was den Knaben zu den Delikten usw. 
veranlaßte. Es handelte sich vielmehr um impulsive Handlungen eines von 
Geburt an primär Debilen unter der Last der Überbürdung. Patient wurde 
durch Heilpädagogie gebessert und ist wieder ein ordentlicher fleißiger 
Schüler. Major (345) lehrt: „Wenn ein bislang gutes, braves Kind ins 
Gegenteil umschlägt, wenn der Schlaf und Appetit herabgeheu, wenn sein 
Wesen sich ändert, so darf man verkehrte Handlungen nicht als Verstocktheit 
ansehen und nicht als moralisch defekt erklären. Solche schwer ein¬ 
schneidenden physischen und psychischen Veränderungen sind krankhafter 
Natur. Diese Kinder sind nicht durch den Stock gesund zu machen.“ 

Beaussart und Bonhomme (21) besprechen im Sinne von Vigourouz 
und Truelle die Geschichte einer bezüglich ihrer Heredität bemerkenswerten 
Familie. Die Vorfahren waren Alkoholisten, die Abkömmlinge aber Des- 
equilibrierte und Verbrecher. Die älteren Kinder sind am meisten psychotisch 
belastet, die jüngeren sind nur mehr Psychopathen. Die weibliche Seite 
zeigt sich weniger alkoholistisch entartet, weniger heftig reagierend, aber 
doch ebenfalls krank und teilweise unterbringungsbedürftig. 

Ein Mann stellt sich (im Jahre 1910) selbst der Polizei, weil er den 
unbezwinglichen Trieb empfindet, Heufeimen in Brand zu setzen. MacPhail(337) 
gibt von ihm eine Beschreibung. Der Mann hört, wenn er spazieren geht, 
„Stimmen“ rufen: „Feuer, Feuer! Geh hin und tue es.“ Er müsse dann 
brandstiften, vorher habe er keine Ruhe. Außerdem stiehlt er hemmungslos, 
was ihm gefallt. In der Anstalt gute Führung. Nur manchmal tritt noch 
der Trieb, anzuzünden bei ihm auf. Ist er zurechnungsfähig? Nein, sagt 
MacPhail, er ist. ein'Moralinsauer mit periodischen Impulsen, der sich 
nicht anpassen kann, er gehört daher dauernd in eine Anstalt. 

Ein 17 jähriger junger Mann schreibt in einem nach einem Arger auf? 
getretenen, epileptischen Dämmerzustand an seinen Chef und seine Angehörigen 
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Briefe, in denen er sich fälschlich raffinierter Diebstähle seiner Firma gegen¬ 
über anklagt. Erst allmählich wird ihm klar, daß er gar nichts Unrechtes 
gemacht habe. An sein Tun im Dämmerzustand hat er Erinnerung, wenn 
auch verschwommene. Jnlitisblirger (265) meint: der Begriff „Dämmer¬ 
zustand“ sei ein bequemer, umfangreicher Topf, worin man allzuviel hinein¬ 
zustecken pflege. Patient habe keine Benommenheit und keine allop9ychische 
Desorientiertheit dargeboten, es habe sich mehr um eine Unterbrechung der 
Kontinuität in dem Bewußtsein des Patienten gehandelt, um eine plötzliche 
Veränderung im Gebiete seiner Persönlichkeit. Psychologische Ursache sei 
die von Freud und Bleuler hervorgehobene Symptom wirkende Kraft des 
Wünschens, ja sogar des sexuellen Wünschens (Gelderlangung für eine 
Liebschaft) gewesen. Im Unterbewußtsein schlummerte ein krimineller 
Wunschkomplex. Dieser wird sublimiert; das Individuum flüchtet sich 
unter einer transitorischen Sprengung der Kontinuität seines Bewußtseins¬ 
inhaltes in die Psychose, ähnlich wie beim Freudschen Inzestkomplex. 
Die Bewußtseinsstörung ist also „autopsychisch“. 

W illi mann (598) untersucht die Krankengeschichte eines Paranoikers, 
der seit ungefähr einem halben Jahrhundert interniert ist, daraufhin, 
ob dieses Milieu seinem Geiste eine bestimmte Richtung gegeben habe, ob 
seine zahlreichen Geistesprodukte, die er in Sprache, Schrift und Zeichnung 
die ganze Zeit über geliefert, zweifellose Abnahme der geistigen Kräfte 
verrieten. Der Kranke namens Heuer hatte seiner traurigen Wirklichkeit 
eine symbolische Welt, einen Traum mit allen seinen Verheißungen gegen¬ 
übergestellt. Diese beiden Welten bestehen im Gehirn des H., ohne sich zu 
widersprechen, das bedeute doch wohl eine Abschwächung. Demenz sei 
aber nicht synonym mit Unproduktivität, im Gegenteil beruhe grade Heuers 
symbolische Produktivität, seine Phantasie, in der er nach Belieben schwelgen 
könne, auf einem Mangel an Urteil. Ob dieser angeboren oder erworben 
sei, könne hier nicht festgestellt w T erdeu. 

Ein als Mustermensch geltender Lehrer von „vorbildlicher Frömmigkeit“ 
betastet, so berichtet Ungewitter (370), während des Schulunterrichts in 
Gegenwart der anderen Schulkinder Mädchen in unsittlicher Weise. Diese 
Handlungen setzt er mehr als 40 Jahre (!) fort. Erzählungen der Kinder 
hierüber finden einfach keinen Glauben. Endlich kann der Ortspfarrer doch 
nicht umhin, Anzeige zu erstatten, tut es aber „anonym“. Der Lehrer 
stellt sich geisteskrank, wird aber nur als Psychopath begutachtet. Urteil: 
5 Jahre Gefängnis. 

Amschi (8) erzählt zwei Kriminalfälle, wie sie für gewisse ländliche 
Gegenden typisch sind. In dem einen handelt es sich um eine Art Haber¬ 
feldtreiben der Dorfburschen, um eine Magd zu verhöhnen und an ihr sich 
zu rächen, weil sie ihr Herz einem Burschen des Nachbardorfs geschenkt 
hatte. Dabei wurde ein vom Dorfdichter neu gedichtetes Spottlied gesungen. 
Wir schauen dadurch in die Werkstätte des Volksliedes, schauen, wie es 
entsteht und vergeht, sehen aber auch, wie es nicht nur zum sublimierten 
Ausdruck der Volksseele, sondern zum Corpus delicti wird. — In der zweiten 
Sache handelt es sich um einen hinterlistigen Überfall, den ein reicherer 
Bauer inszeniert, um seinem Nebenbuhler in der Gunst einer Dirn eins aus¬ 
zuwischen. Der Schuldspruch lautete auf schwere körperliche Verletzung. 

Schonten (500) berichtet eine Geschichte aus der Mitte des 18. Jahr¬ 
hunderts. Ein Veterinärarzt wurde beschuldigt, daß er eine Witwe er¬ 
mordet habe, uru den Beweis zu stehlen, daß er von ihr Geld geborgt hatte. 
Nicht weniger als zwölf bona-lide-Zeugen standen zur Verfügung. Alle 
übrigen Umstände waren ebenfalls ä Charge. Der Arzt wurde zur Raderung 
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verurteilt. Bis zuletzt beteuerte er seine Unschuld, auch noch dem ihn aufs 
Schafott begleitenden Pfarrer. Fünfzehn Jahre später entdeckte derselbe 
Pfarrer, daß der Arzt unschuldig gewesen, indem der wirkliche Mörder 
dem Arzte so ähnlich sah, wie ein Wassertropfen dem andern! 

Hellwig (216) zeigt an dem Prozeß der Giftmörderin Gottfried, daß 
auch für den Volksforscher — und ebenso für den modernen Kriminal¬ 
psychologen — das Studium der zahlreichen und aktenmäßig überlieferten 
Kriminalprozesse aus früheren Jahrzehnten interessante Einzelheiten zu geben 
vermag. Psychopathie und Aberglauben spielen in diesem Prozesse wieder 
ihre verderbliche Rolle. 

Ebstein (100) gibt einige interessante Aktenstücke den Fall des mehr¬ 
fachen Mörders Rütgerodt in Einbeck betreffend wieder, die des Verfassers 
Artikel im Archiv f. Kriminalanthropol. Bd. 38 S. 68—88 noch in manchem 
ergänzen. Bekanntlich spielte der Schattenriß des Mörders bei Lavater und 
Lichtenberg eine große Rolle, selbst Göthe interessierte sich lebhaft dafür. 
Rütgerodt war sicher mindestens ein Degenere, wenn nicht gar ein an 
Dementia praecox Leidender. Seine öffentliche Hinrichtung am 30. Juni 
1776 durch Schlagen mit Keulen von unten, also von den Beinen an, muß 
furchtbar gewesen sein, ein Beispiel, wie lange noch mittelalterliche Grau¬ 
samkeit bei den Exekutionen in Übung war. 

Haidy (202) gibt die Selbstbezichtigungen zweier Frauen wieder, die 
sich anschuldigen, ihr eben geborenes Kind getötet und vergraben zu haben. 
Ein Beweis dafür konnte nicht erbracht werden. Fall I war sicher geistes¬ 
krank, dennoch zuerst Verurteilung zum Tode und später erst Freisprechung. 

Nach Papadaki (418) ist es im Gefängnis unzweifelhaft klar geworden, 
daß der Attentäter Lucheni geisteskrank war. Im Jahre 1909 wurde er 
infolge seiner vielen Insubordinatiouen auf seinen Geisteszustand hin unter¬ 
sucht. Die Arzte Martin und Blanchard kamen dabei zu dem Schlüsse: 
Lucheni ist geisteskrank und unzurechnungsfähig. Er ist ein größenwahn¬ 
sinniger, reizbarer Mensch, ein querulatorischer Paranoiker ohne jede Einsicht 
für das Unrecht seiner Tat und "für die Rechtmäßigkeit seiner Bestrafung. 
Er „demütigte“ sich nie, und wie alle Querulanten fühlte er sich allent¬ 
halben benachteiligt und hatte eine ganz besondere Auffassung über das, 
„was ihm zukäme“. 

Crothers (77) weist nach, daß die Ermordung des Präsidenten Lincoln 
die Tat eines geistesgestörten Trunksüchtigen gewesen ist. Schon der Vater 
des Mörders Booth, ein begabter Schauspieler, habe mehr getrunken als ihm 
gut gewesen sei, auch er schon wurde dadurch pathologisch, verwechselte 
Spiel und Wahrheit und führte auf der Bühne mit pathologischer Wut 
dramatische Szenen so realistisch durch, daß die Partner in Lebensgefahr 
gerieten. So war Booth der Sohn belastet, instabil, voller Stimmungs¬ 
schwankungen, impulsiv und zu Truukexzessen geneigt; später kam er sogar 
betrunken auf die Bühne und verwechselte manchmal die Rollen. Prinzipien 
kannte er nicht, wohl aber interessierte ihn alles, was theatralisch war, Auf¬ 
sehen machte und seiner Eitelkeit schmeichelte; populär wollte er werden. 
Endlich wurde er von der Manie völlig besessen, den Präsidenten zu ent¬ 
führen oder zu töten. Dazu trank er sich Mut au und ermordete endlich 
Lincoln im Theater. Infolge seines durch Alkoholismus kranken Gehirns 
konnte Booth die Folgen seiner Tat gar nicht mehr absehen. — Irrsinnig 
war auch der Präsidentenmörder Gitteau und endlich auch Czolgos. Der 
gefährlichste Irre ist aber der Alkoholkranke durch seine Impulsivität, die 
sich plötzlich zweck- und ziellos Luft schafft. Hier nützt keine Bestrafung. 
Dann gibt es noch desequilibrierte Gehirne, die der Alkoholgenuß zu 
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Anarchisten, wütenden Agitatoren und wilden Reformern macht, Feiglinge, 
die nicht handeln, nur reden. Die Kneipen, die an jeder Straßenecke vor¬ 
handen, sie vor allem sind also die Werdestätten für permanente Manien 
und krankhafte Impulse. 

Krauß (290) schildert die echt bäuerliche Genese eines Mordes an 
der Ehefrau eines Landwirts durch ihren Mann uud unter Mitwirkung ihres 
Schwiegervaters. Die Hauptrolle spielten dabei Enttäuschung von Vater und 
Sohn über den mit der Ehe erstrebten Vermögenszuwachs. Dazu kam der 
Mangel jeglichen Verständnisses unter den Eheleuten zufolge des immer 
stärker werdenden Einflusses des Vaters, bitterster Haß dieses alten Bauern 
gegen die Schwiegertochter, in der er nur eine Zehrerin seines hart Er¬ 
worbenen sah, und zur Gewohnheit gewordene Mißhandlungen der Frau 
durch die Mannsleute mit dem sehnlichsten Wunsche der Beseitigung dieser 
Frau. An eine Scheidung wird dabei nicht gedacht kraft der ehernen Macht 
bäuerlichen Herkommens und Glaubens: man läßt sich nicht scheiden im 
katholischen Frankenland und in der Enge des entlegenen Bauerndorfes; 
eher geht man darüber zugrunde, und ein Mord bildet den folgerichtigen 
Ausklang dieser bäuerlichen Ehetragödie. Vorher hat der Ratsschreiber für 
die mißhandelte, ihren gewaltsamen Tod voraussehende Frau nur den Trost: 
..Frau O., dann sterben sie als Opfer der Pflicht, wie der Soldat auf dem 
Feld der Ehre, und kommen wann in den Himmel. 44 — Kalt, mißtrauisch 
wortkarg bleiben die Täter auch vor Gericht. Der Alte will, der Sohn solle 
alles auf sich nehmen, dann könne inan nicht an das Gut, weil ihm der 
Vater ja noch nichts überschrieben. In Not und Tod hätte der Vater seinen 
Sohn geschickt, wenn er sich dadurch hätte sein Hab und Gut wahren 
können. Und für den Sohn gab es nur den Vater, den Herrn, dem alles, 
also auch er untertan. In diesem Verhalten, besonders dieser Härte des 
Vaters, liegt eine gewisse Artgröße, sagt Krauß. Erst als der Alte erfährt, 
der Prozeß mit seinen Kosten werde sein Besitztum aufzehren, erhängt er 
sich still in seiner Zelle. Der Sohn erhielt Zuchthausstrafe von 10 Jahren, 
er blieb wortkarg und verstockt. 

Schwarze (509) schildert den Versuch einer zur Schwermut neigenden 
Mutter, sich und ihre Kinder zu vergiften. Nur grenzenlose Liebe zu ihren 
Kindern und die Sorge um deren Zukunft hatte sie zu diesem Schritte 
gedrängt. Ihre Zurechnungsfähigkeit wurde als in hohem Grade vermindert, 
erklärt. Gefängnisstrafe» von 3 .Fahren. 

Türkei (56H) schildert eingehend den ,,Fall Hermann Hertzka“, der 
mit einem Komplizen ein Raubattentat während einer Automobilfahrt aus¬ 
führte. Türkei möchte den Fall als ein selten schönes Beispiel einer Um¬ 
wertung des Bewußtseinsinhaltes des Täters in egozentrischer Richtung auf- 
gelaßt wissen. Obwohl Hertzka vom Sachverständigen nicht als geisteskrank, 
sondern nur als neurastheniseh begutachtet wurde, zeigt er doch viele psycho¬ 
pathische Ziige. Er seihst suggerierte sich, der Gehetzte und Gequälte zu 
sein und meinte, sei er wirklich der Täter, dann müsse auf jene die Schuld 
fallen, die „es (sein „Kiinstlerherz“) so weit getrieben, so tief hinabgedrückt 
haben, daß es in der Finsternis um sich schlug, sich wehrte, weil es noch 
zu stark war und zu groß war, um ohne Wehr unterzugehen“. — Der 
bekannte Selbsttrost so vieler Minderwertiger! 

Voß (582) nennt seine Arbeit ..ein Sieg der Liige“. „Beitrag zur 
Psychologie des Kindesinordes“. Eine Rabenmutter namens Hulst weiß den 
Verdacht der Ermordung ihres dreijährigen Kindes vorübergehend auf einen 
ihrer Liebhaber zu wülzeu, und es gelingt ihr auch, dadurch die Geschehni&se 
so zu verdunkeln und prozessual schwierig zu gestalten, daß die Frau wegen 
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Mangels an Beweisen außer Verfolgung gesetzt wird. „Die Lüge hatte 
wieder einen Triumph errungen, 44 sagt Voß. „Der Prozeßschematismus und 
der Respekt vor dem ,Palladium der Freiheit 4 hatten vor ihr kapituliert. 
Eine erbärmliche Mordtat ist ungesühnt geblieben.* 4 — Die Verteidigung der 
Hulst sei typisch für Engelmacherinnen vom Schlage der 1905 in Hamburg 
hingerichteten Frau Wiese. Auch hier werde also die (noch dringend ein¬ 
gehender Bearbeitung bedürftige) Typik der Verteidigungsformen kriminell 
verfolgter Personen für die Erforschung der Schuldfrage wesentlich. Es sei 
zwar das Charakteristikum aller weiblichen Kapitalverbrecher — wenn es 
sich nicht gerade um Giftmord handele —, stets selbst im Hintergründe zu 
bleiben und sich zur Ausführung der Tat der Hilfe eines gefügigen Mannes 
zu bedienen. Eine Ausnahme davon machten aber gerade die gewerbs¬ 
mäßigen Kindermörderinnen; bei ihnen figuriere der Mann nur in der Ver¬ 
teidigung. Eine Ausnahme davon bildeten ferner auch die mütterlichen 
Kindermörderinnen, die ihr Kind beseitigten, um der Unzucht frönen 
zu können und sich einer lästigen Unterhaltspflicht zu entziehen. Die 
Frage nach einer psychologischen Notwendigkeit der Mitwirkung und 
Mitschuld eines Mannes müsse also in diesen Fällen von vornherein ver¬ 
neint werden. 

An einigen Fällen will Voß (583) in die Psychologie des Gattenmordes 
einzudringen versuchen. Für erforderlich hält er dazu vor allem die gründ¬ 
liche Erforschung der Psychologie der Ehe. Dabei sei auszugehen von dem 
Erfahrungssatze, daß je enger zwei Menschen verschiedenen Geschlechts 
aneinandergeknüpft würden, um so drohender die Gefahr schwerer Konflikte 
sei, die man dann häufig noch der Öffentlichkeit zu verbergen versuche. 
Nicht Affekte, sondern die Leidenschaften (im Kant sehen Sinne) seien dann 
die häufigsten Ursachen, den anderen Gatten aus dem Wege zu schaffen, 
und zwar nicht jede Leidenschaft, sondern ganz bestimmte, nämlich Haß, 
Eifersucht, Rachsucht, Habsucht, auch Freiheitsdrang. Der nunmehr ge¬ 
schilderte Fall von Gattenmord erscheint Referenten nicht dafür beweisend. 
Voß deutet hier die Tötung der Gattin als überlegte, mit Wutaffekt unter¬ 
mischte Tat. T. habe seine Ehefrau kaltblütig abgeschlachtet und hätte 
nicht nur wegen Körperverletzung mit tödlichem Ausgang, sondern wegen 
Mordes bestraft werden müssen. Nach der Schilderung bandelt es sich aber 
um einen Daueraffekt, der endlich explosionsartig zum Ausbruch kam, so 
daß man dem Verfasser in seiner Psychologie nicht folgen kann. 

Ein roher, chronischer Alkoholist heiratet eine durchaus psychopathische 
Frau, die nach Aussage der Arzte an Manie, schwerer Hysterie, an epi¬ 
leptischen Dämmerzuständen, überhaupt an hystero-epileptischem Irresein 
leidet. Wie Schütze (508) richtig hervorhebt, war für beide die Ehe eine 
entsetzliche Leidenszeit. Auf ein auf geisteskranker Basis entstandenes Ver¬ 
langen der Frau hin machen sich der Mann und die 73jährige Mutter der 
Frau gemeinsam daran, sie zu töten. Das gelingt ihnen erst nach Bei¬ 
bringung einer großen Anzahl gräßlicher Verletzungen innerhalb 6 Stunden 
unter Mithilfe der abzuschlachtenden Frau selbst. Mit unheimlicher Ruhe 
begeht der alkoholistisch depravierte Ehemann die entsetzliche Tat, er, den 
keine andere Idee beherrschte als: aus muß es sein, so geht es nicht weiter. 
Hatte er doch vor, sich nach der Tat selbst aufzuhängen. Für die Psycho¬ 
logie der alten, aber sich noch sehr gerieben verteidigenden Mutter findet 
Schütze keine genügende Deutung. Verurteilung des Mannes nach § 216 
StGB, zu 5 Jahren, der Mutter wegen Beihilfe zu einem Jahr Gefängnis. 
Der Fall zeigt auch, wie viel schwerer es oft ist, einen Menschen um¬ 
zubringen, als der Täter vorher gedacht hat. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1244 


Krimiuelle Anthropologie. 


Tränel (565) bespricht eingehend eine Reihe von Stichen im Musee 
de Blois, die einen Triumphzug der „mächtigen Dame Verolle“ (Lustseuche?) 
uud ein „Fest der Narren“, angeblich zur Zeit Heinrichs III., darstellen. 
Verfasser möchte die Bilder lieber in das Jahr 1539, „der heroischen Zeit 
der Geschichte der Syphilis“, datieren. Bei der zweiten Ausgabe des 
„Triumphzuges“ im Jahre 1540 erschien zugleich ein eigenartiges Werkchen 
mit dem Titel: „Das mit Knöpfen zu schließende Wams“, das vom mediko- 
historischen Standpunkte ans im höchsten Grade interessant ist, da es eine 
Menge klinische und therapeutische Mitteilungen und Winke enthält. 

Churchman (67) schildert unter Beigabe entsprechender Abbildungen 
Velasquez als unerbittlich wahren Maler von Hofnarren, Zwergen und Idioten. 
„Velasquez sichtbare Welt war mit Krüppeln und närrischen Wesen be¬ 
völkert, ihm waren sie real, er malte sie, weil er muß.te. Jedenfalls bedeuten 
seine Bilder in der Kunstgeschichte eine neue Ara“, und durch ihre 
realistische Treue sind sie auch noch wichtig für die medizinische Wissen¬ 
schaft, und nicht nur vom künstlerischen Standpunkt, nein auch vom ärzt¬ 
lichen wird man diese Bilder mit lebhaftestem Interesse betrachten. Die 
Typen sind stupend herausgebracbt. 

Kahn (268) beschreibt recht lesenswert die Stellung Molieres zu seiner 
Zeit, vor allem aber zu den Ärzten seiner Zeit, deren Stand er bekannter¬ 
maßen in seinen Stücken ja mit großer Bitterkeit angreift und herabsetzt. 
Eine Schilderung der Kämpfe der Ärzteschulen der damaligen Epoche 
untereinander (herrschende Ultraorthodoxe standen fortschrittlichen Ultra¬ 
radikalen gegenüber) läßt Moliöres Spott verstehen und verzeihen. „Jedenfalls 
machte Moliere seine Zeitgenossen denken“, sagt Kahn mit Rabelais. 
Furchtlos stand er alleiu im Kampfe mit verknöcherter Autorität. Sein 
Einfluß auf seine Zeitgenossen war groß; und so merken wir auch große 
Fortschritte der medizinischen Fakultät im Anfang des 18. Jahrhunderts. 
Wir sollten den Dichter also nicht als Feind der Medizin betrachten, sondern 
nur als Kritiker der Ignoranz und Intoleranz der ausübenden Ärzte seiner Zeit. 

Sexualia. Perversitäten. Homosexualität. 

Die illustrierte Sittengeschichte von Fachs (161) ist ein eminent reich¬ 
haltiges Werk, es birgt in Bild und Wort eine erstaunliche Menge Material 
auch fiir den Kriminalanthropologen. Gehört doch die von Fuchs speziell 
behandelte geschlechtliche Moral, wie er in der Einleitung mit Recht hervor¬ 
hebt, zn den wandelbarsten Teilen der allgemeinen Moralsatzungen. Diese 
ständige Umformung der sittlichen Anschauungen ist aber doch ganz be¬ 
stimmten Gesetzen unterworfen, die wieder von der allgemeinen Gesellschafts¬ 
entwicklung abhängen, woraus nach Fuchs folgt, daß jedes Zeitalter seinen 
ihm eigentümlichen sittlicheu Maßstab herausbildet. Die Verleugnung all¬ 
gemein gültiger sittlicher Maßstäbe bedeutet dabei natürlich nicht das Leuguen 
der Wirkung sittlicher Triebkräfte in der Geschichte überhaupt. Fuchs 
hat sich nun die Aufgabe gestellt, die inneren Zusammenhänge zwischen deu 
Faktoren*aufzufinden, die das jeweilige sittliche Gebaren der Menschen 
formen und umwälzen. Er erreicht sein Ziel glänzend allein schon durch 
eine plastische Tatsacheuschilderung, literarisch durch die Heranziehung von 
Nachrichten aller Art, Verordnungen, Verbote, Sittenmandate, Schilderung 
von Gebräuchen, Spielen und Festen, von Gedichten, Schwänken, Erzählnugen, 
Schauspielen usw. der jeweilig zu untersuchenden Epoche, künstlerisch aber 
durch ein köstliches Material zeitgenössisch bildlicher Darstellungen, durch 
Benutzung von Buchillustration, fliegendem Blatt, Modebild, Porträt wisseu- 
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schaftlicher zeichnerischer Darstellung, vor allem aber vom Sittenbild, nicht 
zuletzt auch durch Beachtung der Karikatur der betreffenden Zeit, da die 
Karikatur wohl zu übertreiben, jedoch dabei in ihrer Weise auf eine wirkliche 
Tatsache besonders deutlich hinzuweisen pflegt. Durch alle diese zeit¬ 
genössischen Dokumente hat sich eigentlich jede Epoche ihre Sittengeschichte 
selbst geschrieben. Das spezielle Menschentum, das dahinter steckt, gilt es 
zu deuten, und zu dieser Aufgabe war Fuchs einer der allerberufensten. 
Das Werk ist so reichhaltig, daß es die Fesseln eines Referates sprengen 
würde. Man muß es selbst anschauen und lesen, und jeder wird bereichert 
von dem Studium dieses Werkes scheiden. 

Der 2. Band der „Illustrierten Sittengeschichte“ behandelt „Die galante 
Zeit-‘, die Zeit des Ancien Regime, die Zeit des Rokokko, des absolutistischen 
Regiments mit seiner verfeinerten Sinnenfreude der herrschenden Adelskaste, 
seiner galanten sinnlichen Spielerei und seiner galanten, überfeinerten und 
doch so sinnlichen Kunst. 

Das hohe Lied vom Weibe singt auf seine Weise in Schelmentonart 
Fachs (160) ferner in dem Werke „Die Frau in der Karikatur“. Auch hier bei 
diesem dankbaren, nie zu Ende zu führenden Thema eine Fülle von Stoff 
in Wort und Bild für den Kulturforscher, für den Psychologen und auch 
den Kriminalanthropologen. Erinnert sei nur an das Kapitel: Im Dienste 
der Frau Venus, die Prostitution. Ausgangspunkt aller seiner Betrachtungen 
ist bei Fuchs allerdings etwas einseitig die sogenannte „materialistische Welt¬ 
anschauung“. Da das Betrachtungsprinzip aber konsequent und geistvoll 
durchgeführt wird, gewinnt die Gruppierung des unendlichen Stoffes dadurch 
nur an Übersichtlichkeit, und es konnte so auch wissenschaftlich einheitlich 
bewältigt werden, was sonst jeder Begrenzung zu spotten schien. So sind 
die Bücher von Fuchs Werke geworden, um die das Ausland uns beneiden 
wird. Wird auch der Kriminalanthropologe so manchmal andere Deutungen 
finden für gewisse Seiten der Sittengeschichte, als sie Fuchs in Umrissen 
uns gibt, das von Fuchs gesammelte Material bleibt doch deswegen das 
gleiche, unendlich wertvolle, und seine Darstellung des Stoffes eine glänzende 
und überaus anregende Arbeit, die unsere Einsicht in das Menschliche, 
Allzumenschliche, nicht zuletzt in das ewig Weibliche bereichert und vertieft. 

Hahn (200) gibt eine lesenswerte allgemeine Einführung in das Gebiet 
der Sexualität. 

Rohleder (459) bringt eine eingehende Monographie über die Zeugung 
beim Menschen, legt u. a. auch die Physiologie des Koitus genau dar. Das 
größte Kapitel behandelt die künstliche Befruchtung, die nicht nur für 
manche Fälle als erlaubt, ja sogar als notwendig bezeichnet wird. 

Flesch (142) macht auf die Erektionen des Säuglings aufmerksam, die 
nur ein einleitendes Moment der Urinentleerung darstelle. Die Erektion 
des Säuglings sei also ein Ausdruck der ursprünglichen Zusammenhängigkeit 
des uropoetischen mit dem Genitalapparate. Mit sexuellen Vorgängen hätten 
diese Erscheinungen absolut nichts zu tun. 

Scheuer (489) skizziert kurz die Geschichte, des Tanzes und zeigt 
dabei, daß der Tanz niemals etwas anderes war und ist als in stilisierte 
Rhythmik umgesetzte Erotik: Buhlen, Werben, Weigern, Versprechen und 
Erfüllen. Weil er die in stylisierte Bewegung umgesetzte Rhythmik der ge¬ 
schlechtlichen Erfüllung selbst sei, deshalb habe es auch niemals einen 
gefährlicheren Kuppler und Verführer als den Tanz gegeben; und darum 
erschlössen sich auch weiter beim Tanz der Wollust die kühnsten Phantasien. 

Nach Scheuer (490) gehört der Kuß zu den Präliminarien des Ge¬ 
schlechtsaktes. Ganz normalerweise sind die Lippen eine sog. erogene Zone, 
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d. h. eine Stelle, deren Reizung reflektorische Kongestionen nach den 
Genitalien und erotische Ideen erzeugt. Besonders trägt aber auch die Käse 
starke erogene Eigenschaften sehr deutlich zur Schau. Ihre Schleimhaut 
benimmt sich direkt wie ein Genitale. So hat sich der Lippen- als auch 
der Nasenkuli aus dem reinen Tastgefühl abgezweigt. Beide entstanden 
durch das angenehme Gefühl, das ihnen eigen ist: als angenehm wurde es 
vom Gebenden wie vom Empfangenden empfunden und daher als Belohnung, 
Zeichen der Anhänglichkeit und der Auszeichnung gegeben. Nasengruß, 
Mundkuß, Fuß- und Handkuß sind also gar nicht so grundverschiedene 
Sitten, wie man bisher meinte. Sie wurzeln alle gemeinsam in der Sexual¬ 
sphäre. 

StedlOW (532) uutersucht die Funktion, Bedeutung und phylogenetische 
Entstehung des Hymens. Er hebt hervor, daß Andeutungen ähnlicher mehr 
oder minder dauernder Vaginal Verschlüsse überhaupt unter den höheren 
Säugetieren weit verbreitet seien als Überreste von Hautfalten zum Schutze 
der Geschlechtsöffnung vor Benässung, als in der Ahnenreihe der Urin noch 
durch die durchbohrte Klitoris seinen Abfluß fand. Das menschliche Hymen 
ist also offenbar nichts anderes als das Rudiment eines derartigen Scheideu- 
verschlusses aus den früheren Zeiten der Stammesentwicklung. Von einem 
Willen der Natur zur Kennzeichnung der weiblichen Unberührtheit kann 
so von vornherein keine Rede sein. „Wie anders würden sich die Auf¬ 
fassungen über den Wert der Unberührtheit speziell für das Weib bei uns 
in Europa gestaltet haben,“ ruft er aus, „wenn, was stammesgeschichtlich 
ebensogut denkbar wäre, dieses rudimentäre, völlig unnütze Organ beim 
Menschen völlig fehlte!“ 

Fuld (163) zeigt, daß nach geltendem deutschen Recht weibliche Ge- 
schlechtsehre und Jungfräulichkeit wohl miteinander zusammenfallen können 
und vielfach auch miteinander zusammen fallen. Der Mangel der physischen 
Jungfräulichkeit komme aber nur als das die sittliche „Beschoitenheit“ 
beweisende Moment in Betracht, ln § 182 StrGB. „unbescholten“ durch 
„jungfräulich“ zu ersetzen, oder an Stelle der Unbescholtenheit die Un¬ 
erfahrenheit zu nennen, hält Verfasser nicht für gut. In Gesetz und Leben 
komme hier nicht die physiologische Seite der Sache in Betracht, sondern 
die sozial psychologische, und da habe sich der Begriff der „Unbescholtenheit“ 
durchaus bewährt. 

Aus dem Materiale der Kgl. Universitäts-Frauenklinik zu Genua be¬ 
rechnet Ciulla (68) die Dauer einer Schwangerschaft (im Verhältnis zur 
Gesamtzahl der Schwangerschaften) über 300 Tage mit 4,6%, über 310 Tage 
mit 1,89% und über 320 Tage mit 0,55%. Die längste Schwangerschaft 
dauerte 353 Tage. Das deutsche BGB. betrachtet ein Kind als legitim, 
welches nicht später als 302 Tage nach dem Tode des Erzeugers zur Welt 
kommt, hat aber noch eine weitergehende Sicherungsklausel (Eid). Gesetze 
anderer Länder sind noch ungünstiger. Da ihre zahlenmäßige Umgrenzung 
geeignet ist, die Ehre unbescholtener Frauen und das Schicksal unschuldiger 
Kinder zu zerstören, sind alle heutigen die Schwangerschaftsdauer betreffenden, 
gesetzlichen Bestimmungen abänderungsbedürftig. 

Pfeiffer (430) behandelt in seiner Arbeit die Hygiene der Eheschließung 
und empfiehlt als Ideal eine staatlich geforderte und unterstützte Über¬ 
wachung jener, welche im Begriffe sind, eine Ehe zu schließen, und eine 
strikte Zurückweisung bzw. Ausschaltung solcher Elemente, die dafür als 
ungeeignet anerkannt werden. Bestrafung nach dem Fahrlässigkeitsparagraphen 
hätte einzutreten in Fällen offenkundiger und wissentlicher Übertragung von 
Geschlechtskrankheiten, ja vielleicht auch schon bei Vererbung von Krank- 
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heiten, von denen die Erzeuger zur Zeit der Zeugung wissentlich befallen 
waren, und deren Vererbbarkeit sie kennen mußten. Mindestens verspricht 
sich Verfasser von alledem einen großen erzieherischen Wert. Ganz ehe¬ 
untaugliche Elemente würden vielleicht schon von selbst resignieren. Es 
bestände dann natürlich die Gefahr eines starkeu Rückganges der Ehe¬ 
schließungen und damit der ehelichen Geburten und ein Ansteigen der 
Ziffer unehelicher Geburten. Immerhin würden die eheuntauglich Befundenen 
im außerehelichen Verkehr doch wenigstens meist darauf bedacht sein, 
Kiudersegen zu verhüten. Auch hier könne die Drohung mit dem Fahr¬ 
lässigkeitsparagraphen nachhelfen. Jeder Ehewerber müsse also vor ein 
Kollegium, könne aber eventuell noch an eine spezialistische oder Universitäts¬ 
autorität appellieren (und die Kosten? D. R.). Das Eheverbot könne als 
zeitliches (bis Heilung) oder dauerndes ausgesprochen werden. Nachweis 
eines Existenzminimums könne vielleicht aus sozial-rassenhygienischen 
Gründen noch dazu gefordert werdeu. Dauernde Abweisung begründe u. a.: 
Schwere familiäre Belastung auf physischem oder nervösem Gebiet, alle 
schweren Formen des Alkoholismus und Morphinismus, Tuberkulose, Ge¬ 
wohnheitsverbrecher insofern sie auf Basis psychischer Defekte sich entwickelt 
haben, sowie die schweren Formen der Geschlechtskrankheiten. Heute schon 
sollten soziale Vereine die Idee des „ärztlichen Ehebeirats“, überhaupt der 
Hygiene der Eheschließung unter das Volk tragen, und es müsse mit dem 
schon vorhandenen „Fahrlässigkeitsparagraphen“ wenigstens den gröbsten 
Formen „sexueller Fahrlässigkeit“ entgegeugetreten werden. 

Die „moderne“ Ehe ist charakterisiert durch die rasche Geneigtheit 
der Gatten zu einer Scheidung oder wenigstens zum Auseinandergehen. 
Die früher sehr festen Bande der Ehe sind stark gelockert. Die Frauen¬ 
bewegung von heute will Gleichstellung mit dem Mann, wie sie sie versteht. 
Sie beneidet den Mann um seine Rechte, ohne zugleich an seine schweren 
Pflichten zu denken. (?) Unsere Damen (1) sind müde ihres Geschlechtes, 
empören sich gegen die Gesetze der Natur, die ihnen dieses Geschlecht 
verliehen hat, und sind blind gegen die Privilegien, die sich daran in 
physischer, moralischer und sozialer Hinsicht knüpfen. Die moderne Ehe 
„ist ein künstlich konstruiertes Gebilde, entstanden aus der Laune überspannter 
Frauen“. Die Gleichberechtigung sei unmöglich, weil die Gleichverptiichtung 
unmöglich sei. Diese falsche Bewertung weiblicher Eigenart durch die Frau 
sei offenbar die Ursache der „modernen“ Ehe. und' diese Disharmonie sei 
wieder die Schuld der modernen Frau und derer, die ihre verschrobenen 
Ideen züchteten und nährten. Lipa Bey (320) scheint leider nur eine 
„Damenfrage“ zu kennen, aber nicht die wirklich „moderne“ Frauentage. 

Lipa Bey (321) meditiert: „Liebe ist Schönheit, Ehe ist Wahrheit, 
Wie selten ist die Schönheit wahr! Um wieviel seltener noch die Wahrheit 
schön!“ 

Der anonyme (10) Yerf. befürwortet eine Zentralstelle für „bewußt 
suchende“ Ehekandidaten, die an diese Stelle eine Selbstbiographie einsenden 
möchten, worin sie auch zu erkennen gäben, welcher Art die ihnen vor¬ 
schwebende Ergänzung ihres Selbst sei; daneben seien die wirtschaftlichen 
Daten mit einem Kennwort nur zur Kenntnis der Zentralstelle selbst zu 
geben. Entsprechender Biographienaustausch würde dann nützliche Auslese¬ 
möglichkeiten ergeben. 

Goeckel (176) zeigt, daß im Mittelalter bis weit in die Neuzeit hinein 
die Lehre vom künstlichen Abort und von der Perforation unter der Herr¬ 
schaft der Kirche gestanden haben. Erst seit ungefähr vier Dezennien tritt 
die Wertschätzung der ungeborenen Frucht hinter die Sorge um das mütter- 
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liehe Leben zurück, und die Rücksichtnahme auf die Gesunderhaltung der 
Mutter ist gar erst eine Errungenschaft der letzten Jahre. 

Näcke: „Kleine Mitteilungen“, Groß’ Archiv, Aprilheft. In diesem Heft 
bespricht Nacke (401) die (in praxi heute kaum zu lösende) Frage: „Ist 
ein bestimmtes Sperma befruchtungsfähig oder nicht?“ im Anschluß an die 
Arbeit Fürbringers: Zur Würdigung der Spermabefunde für die Diagnose 
der männlichen Sterilität. Berlin. Klinische Wochenschrift, 1910, Nr. 43. 

Ferner: „Verkehrung des Mutterinstinktes bei Tieren“ (Vorsicht bei 
dieser Diagnose!) im Anschluß an Tur: Sur la perversion de Tinstinct 
maternel. Bulletin scientifique de la France et de la Belgique, 1909, referiert 
im Bulletin mensuel de l’Institut de Sociologie, 1910, 20. 

Ferner: „Die nackte Frau als Vertreiberin der Dämonen“ im Anschluß 
an eine Bemerkung in dem Aufsätze Wiedemanns über „die Amulette 
der alten Ägypter 44 (Der Alte Orient, 12. Jahrgang, Heft I, 1910). 

Weiterhin äußert Näcke sich über das Unwesen der Masseusen nach 
einem Artikel der „Großen Glocke“ vom 7. September 1910. (Massage- 
ankündigung ist öfter nur Deckmantel für Anbietungen pervers-sexueller 
Handlungen, vor allem sadistischer und masochistischer Art) 

„Syphilis als augebliche Ursache von Homosexualität“ wird von Näcke 
gegen Boas bestritten. „Eheverbote und Kastration aus sozialen Gründen“ 
werden gegen Fehlinger wieder verteidigt. Die „Rolle des Geruchs im 
Philtrum“ wird trotz entgegenstehender Beispiele in Höflers Aufsatz über: 
Gebildbrote der Faschings-, Fastnachts- und Fastenzeit: Zeitschrift für 
österreichische Volkskunde, Suppl.-Heft V (zu Bd. XIV), Wien 1908, als 
sehr gering eingeschätzt ; ferner wird eine Warnung ausgesprochen, vor „über¬ 
schneller Annahme von Sadismus und Masochismus“ Exaltationen übergroßer 
Liebe gegenüber, wie sie z. B. oft in Romanen geschildert werde. Die in 
Steckels Schrift: Dichtung uud Neurose (Wiesbaden 1909) hervorgehobeneo 
„verdrängten luzestgedankeu als angebliche Ursache der Homosexualität“ 
werden energisch als tolle Phantastereien bezeichnet und — im Anschluß 
an eine Revision der Bilzschen Naturheilanstalt bekannt gewordene merk¬ 
würdige hygienische und sittliche Zustände dort — werden „Naturheilanstalten 
als sexuelle Reizanstalten“ als Gelegenheitsort für psychische Onanie usw. 
kurz besprochen. 

Das Problem des Nutzens oder Schadens der Enthaltsamkeit bedarf 
zu seiner Lösung einer Untersuchung im Rahmen des gesamten Organismus¬ 
betriebes. Bachmann (18) nimmt diese Untersuchung in skizzenhafter 
Weise in Angriff und vergleicht die geschlechtliche Betätigung mit der 
fördernden Säftereinigung, die eine kleine Blutentziehung zu bewirken pflege. 
Die europäische Kultur habe nun im großen ganzen zu einer Verkümmerung 
der gesunden Geschlechtlichkeit mit ihren wohltätigen Folgen geführt 
Schuld daran sei die allmählich impotent machende Wirkung des Fleisches 
und Bieres, durch dessen übermäßigen Konsum der deutsche Bierphilister 
eine Art von unbewußter Selbstkastration vornehme, welche „seinem trägen 
Temperamente und seiner schwerfälligen, für den Minnedienst nicht recht 
empfänglichen Lebensauffassung fromme“. Nichts beweise so sehr den Abfall 
von der Natur und die Reformbedürftigkeit unserer gesamten Lebensführung 
als unser unsäglich trauriges, der Erzeugung einer kräftigen, gesunden, 
schönen und charaktervollen Menschheit gänzlich widersprechendes gegen¬ 
wärtiges Geschlechtsleben. Allerdings lägen die Geschlechtskrankheiten wie 
ein eiserner Druck auf der modernen Welt und hätten irn Laufe der Jahr¬ 
hunderte unsere Kulturverhältnisse gewiß mehr beeinflußt, als mancher glaube. 
Dazu liefen auch wohl unsere heutigen Sitten und Ehegesetze den biologischen 
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Erfordernissen, einem gesunden Geschlechtsinstinkte nur zu sehr zuwider. 
Reformen sind unbedingt nötig. 

Kafemann (267) gibt in der Hauptsache die Anschauungen Marcuses 
über die gesundheitlichen Gefahren der sexuellen Abstinenz wieder, die 
dieser in einer Monographie im Verlag von J. A. Barth in Leipzig 1910 
eingehend besprochen hatte. Mit Marcuse kommt er zu dem Schlüsse, 
daß die Behauptung, die Abstinenz sei unter allen Umständen unschädlich, 
eine irrige und unwissenschaftliche sei, wobei aber die hohe Bedeutung einer 
relativen Abstinenz, der Erzeugerin vieler und unschätzbarer "Werte, nicht 
verkannt werden solle. 

Kaprolat (269) hat die eingegangenen Antworten auf eine Rundfrage 
an die Vorstände und Trainingleiter von Sportklubs aller Art über den 
Zusammenhang zwischen Sport und Sexualität (vor allem: Libido und sexuelle 
Abstinenz) verarbeitet. Auf 164 versandte Fragebogen waren 61 Antworten 
eingelaufen. Das Resultat ist widerspruchsvoll. Wertvoll sind eingehendere 
Zuschriften von acht Sportleuten, die sich über ihre persönlichen Erfahrungen 
ausließen. Diese Erfahrungen sind aber individuell so verschieden, daß es 
zu weit fuhren würde, sie hier wiederzugeben. Sport, besonders geregelter 
Training, scheinen eine Abnahme der Libido herbeizuführen, diese Abnahme 
hält aber meist nicht au, eher zeigt sich nach dem Training eine Steigerung. 
Man sieht, die so oft behauptete und empfohlene sexuelle Ablenkung durch 
Sport usw. ist durchaus noch nicht einwandfrei nachgewiesen. 

Näcke (391) hält die sexuelle Abstinenz meist für ungefährlich; die 
Natur helfe sich durch Pollutionen. Nur bei starker Libido nervöser oder 
belasteter Leute könnten Schädigungen auftreten (allerdings nie Psychosen), 
doch sei auch da die Abstinenz wohl nur eine Mitursache. Immerhin würde 
man in diesen relativ wenigen Ausnahmefällen sexuellen Verkehr mit den 
nötigen Kautelen gegen Ansteckung als ultima ratio wohl anraten dürfen. 

Eulenborg (113) zieht in seine Betrachtung über etwaige Schädigungen 
der AbstiDeuz auch die oft vernachlässigte Seite der Abstinenz beim weib¬ 
lichen Geschlecht mit hinein. Für die eigentlichen Jahre des Pubertäts¬ 
überganges (Jahre vom „Frühlingserwachen“) hält er die Abstinenzfrage für 
irrelevant. Akut werde die Frage erst für die der Pubertät folgenden Jahre 
etwa zwischen 16 und 24. Verf. beantwortet die Frage, ob und in welchem 
Umfange seitens der männlichen Jugend dieser Altersstufe dann eine sexuelle 
Abstinenz tatsächlich geübt werde; seine interessanten Zahlen lassen ihn zu 
dem bezeichnenden Schlüsse kommen, daß da im großen und ganzen von 
einer tatsächlichen Einhaltung sexueller Abstinenz nicht die Rede sein könne, 
daß eine solche vielmehr in diesem Alter zu den seltensten Ausnahmefällen 
gezählt werden müsse. Verführung durch andere und gleichzeitiger Alkohol¬ 
genuß sei meist die Ursache dieses Resultates. Für dieses Alter treffe aber 
die Besorgnis von vermeintlicher Gesundheitsschädigung als Folgen sexueller 
Abstinenz im allgemeinen gar nicht zu. Ausnahmen gelten allerdings für patho¬ 
logisch veranlagte oder bereits in ersichtlicher Weise nervös erkrankte Individuen. 
Je mehr man sich ferner dem Alter der Vollreife nähere, desto mehr träten 
ganz andere Verhältnisse ein, die bei der Beurteilung der sexuellen Abstinenz 
und ihren gesundheitlichen Folgeu ganz andere Maßstäbe ergeben müßten. 

Wir sind zur Untertanendemut erzogen und erschrecken über uns 
selbst, wenn wir uns bei einem Willen ertappen, sagt Garlitt (193). „Unsere 
Erziehung war mehr auf Willensbändigung abgesehen als auf Willensbildung. 
Dadurch bekam unsere ganze Erziehung asketischen Geist.“ In England 
dagegen benutze man schon seit vielen Menschenaltern den leidenschaftlichen 
Spieltrieb der Jugend als wirksamsten Hebel der Willensbildung. Hierin 
Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie mi. 79 
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müßten auch die Deutschen England mehr nacheiferu. Ferner müsse man 
auch Schaffung früherer Ehemöglichkeiten erstreben. Der heutige Zustand 
sei ungesund und unerträglich. Die Männer der besseren Stände heirateten 
zwischen 30 und 50 Jahren, die Hälfte aller Mädchen der oberen Gesellschafts¬ 
schicht bleibe ledig. 

„Kein anderer Körperteil ist so vielen Eingriffen in seinem anatomischen 
Bau, so vielen Beeinträchtigungen seiner Funktion ausgesetzt,“ sagt Heg&r 
(212), „als der Sexualapparat.“ Die merkwürdigsten Motive geben dazu 
den Anlaß, bei der Kastration der katholischen Kirchensänger sogar ein 
ästhetisches Motiv, bei der Kastration von Tieren, Kühen oder Hengsten, 
um mehr Milch zu erhalten oder die Hengste arbeitsgefügiger zu machen, 
ökonomische Motive. Aus allerhand Motiven wurde der Trieb zum geschlecht¬ 
lichen Verkehr teils freiwillig, teils gewaltsam unterdrückt (religiöse, soziale, 
kriminalistische und engenische Motive). Die weiteste Verbreitung hätten 
aber heutzutage die Maßnahmen gewonnen, welche die Fortpflanzung ver¬ 
hüteten, während der geschlechtliche Verkehr beibehalten werden könne. 
Besonders hier spiele die soziale Indikation eine hervorragende Bolle, Verf. 
spricht sich über ihre Bewertung nicht deutlich aus, doch hat es den An¬ 
schein, als ob er nicht besonders viel von ihr hielte. 

Aus der Abstufung des sexuellen Traumbildes mit dabei stattflndender 
Pollution glaubt POTOSZ (439) die mehr oder weniger geringe Größe einer 
bestehenden Prostataatonie diagnostizieren zu können. Der mangelhafte 
Mechanismus der Prostataatonie erkläre vieles; von der Widerstandsfähigkeit 
des die Samenblase verschließenden Sphincter spermaticus (wiePorosz dieses 
Organ benannt hat) hinge es ab, ob die Pollutionen rasch oder langsam 
oder gar nicht einträten. Diesen Empfinduugsreizen passe sich das Traum¬ 
bild an. Nicht die sexuellen Träume seien an den häufigen Pollutionen 
schuld, sie seien nur die Begleiterscheinungen, — sowie die hochgradige Er¬ 
regung vor dem Koitus an der raschen Ejakulation nicht schuld sei, sondern 
ein Symptom der Prostataatonie bedeute. Die unmittelbare Ursache sei in 
beiden Fällen die gesteigerte, leicht auslösbare Libido. Bei geheilter 
Prostataatonie werde wie beim Normalen eine Koitussituation bis zu Ende 
geträumt ohne dabei erfolgende Pollution. Man könne also durch Analysieren 
einiger sexueller Träume den sexuellen Zustand der Patienten, auch der 
zurückhaltenden, vollkommen kennen lernen. 

„Die krankhafte Korruption, wie wir Neuropathologen sie verstehen, 
besteht“, so sagt Mmgarini (379) „in allen jenen Mitteln, die künstlich 
geschlechtliche Impulse hervorrufen“. Er hebt als solche Mittel gewisse 
Theater- und Tanzvorstellungen und die moderne Romanliteratur hervor 
und behauptet, daß man schwerlich in unserer Zeit ein raffinierteres System 
hätte organisieren können, um die Sexualität in ununterbrochener Erregung 
zu erhalten. Die physische und moralische Degeneration der Jugend durch 
vorzeitige künstliche sexuelle Reize sei der eigentliche Grund der Zunahme 
der Halbimpotenten, jener „Treibhausblüten“, die in der Ehe versagten und 
ihre Gattinnen unglücklich machten. 

Michaelis (374) kritisiert vor allem den § 184 Ziff. 3 der sog. lex 
Heintze und seine Interpretation durch das Reichsgericht. Die Sorge um 
die Volksgesundheit, der Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten und in 
begrenzter Weise neomalthusianistische Bestrebungen müßten eine Änderung 
des Gesetzestextes wünschenswert erscheinen lassen. Es dürfte genügen, 
wenn bestraft wird: „wer durch öffentliches Ausstellen, Ankündigen oder 
Anpreisen von Schutzmitteln oder anderen Gegenständen, die zum Gebrauche 
beim Geschlechtsverkehr bestimmt sind, das Schamgefühl verletzt.“ 
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Nicht dadurch kann eine wirkliche Erhöhung des gauzen Geschlechts- 
lebens herbeigeführt werden, meint Meyer (369) gegen Henriette Geerling 
(Jnniheft 1910;, daß ein kleiner exklusiver Kreis über diejenigen, die „sich 
zu seiner Höhe nicht erheben können“, hochmütig den Stab bricht. Man muß 
im Gegenteil die Masse heben, sie lehren, — ohne irgendwelche Rücksicht auf 
äußerliche Formen — nach dem Grade der Seelengemeinschaft zu taxieren, 
die zu einer sexuellen Gemeinschaft geführt hat. Selbst eine Veredelung 
des Prostitutionsverkehrs ist möglich und erstrebenswert, insoweit auch da 
die Möglichkeit zur Anknüpfung einer persönlich gefärbten Beziehung ge¬ 
geben ist. Ein solcher Weg wird im höchsten Sinne sozial sein gegenüber 
der antisozialen Verfemung einer H. Geerling. 

Nach Fehlinger (127) zeigt die dem britischen Parlament vorgelegte 
Prevention of Immorality Bill, wie magisch noch der Einfluß der englischen 
Geistlichkeit auf das Volk ist, und wie sehr dieser Einfluß die Prüderie 
fortwährend steigert. Wird der Entwurf Gesetz, und zwar nicht nur auf 
dem Papier, so müssen sich in kürzester Zeit die Gefängnisse mit „Sitt- 
lichkeitsverbrechern“ füllen. Namentlich die Hinaufsetzung des „Schutz¬ 
alters“ auf 19 Jahre ist ungerechtfertigt. Sie würde bewirken, daß das 
Heiratsalter noch weiter hinausgerückt und die Geburtenzahl noch kleiner 
wird, daß Nervosität, Masturbation usw. unmäßig zunehmen und recht viele 
Menschen tief unglücklich gemacht werden. 

Loewenfeld (326) kritisiert die Freudschen Ansichten über die kind¬ 
liche Sexualität und findet, daß man die Freudschen Annahmen zurzeit 
ebensowenig als völlig haltlos wie als begründet bezeichnen könne. Sicher 
könne man schon bei so manchem Kinde eine individuelle sexuelle Kon¬ 
stitution nachweisen; nur bei solchem Kinde könne unter Umständen das 
„Ludeln“ eine sexuelle Miterregung auslösen. Jedenfalls sei Ludeln und 
Ludeln zweierlei. Frühkindliche Masturbation sei keineswegs häufig. Der 
Zeige- und Schautrieb sowie die kindliche Grausamkeit sei bei weitem nicht 
immer sexuell. Freuds Tatsachen seien also nicht genügend gestützt. Wohl 
aber sei sein Gedanke richtig, daß das Sexualleben normalerweise nicht erst 
mit der Pubertät beginne, sondern, meist weit früher. Auch die sog. Anal- 
bzw. Urethralerotik, ja sogar den „Ödipuskomplex“ weist Loewenfeld nicht 
ganz von der Hand, wenn er auch die Übertreibungen der Freudschen 
Schule stark eingeschränkt wissen will. Sexuelle Aufklärung sei vor allem 
durch die Mutter nötig, damit eine sachgemäße, sorgfältige Überwachung 
durch sie statthaben könne. 

Ein 3 x / 8 jähriges Mädchen will immer wieder die Geschichte hören, 
wie die Ente (sie sagt dafür „Frau“) die Jungen ausbrütet: „Ach wie die 
kleinen Bänder herauskommen, das gelüstet mich so.“ Nach einer Pause 
sagt sie: „Ich habe geträumt heute nacht, wie der Suppenkaspar (aus 
Struwwelpeter) in den Abtritt gefallen ist.“ Bleuler (39) findet hier deut¬ 
liches Erwachen sexueller Assoziationen, die an kindlichen Symbolen ihren 
Ausdruck finden. 

Major (344) will an der Hand einiger, in vielem recht interessauter 
Fälle zeigen, wie man bei übererregten Kindern verhältnismäßig schnell die 
Sexualgefühle herabsetzen kann. Die Lehren, die er aus seinen Beispielen 
zieht, sind kurz folgende: Dulde nie aufdringliche Liebkosungen und Zärt¬ 
lichkeiten deiner Kinder, lenke solche Liebesbezeugungen beizeiten in richtige 
Bahnen, ehe das Kind mit Überlegung handelt. Achte auf das Personal, 
damit dasselbe in dieser Richtung nichts verdirbt. Kontrolliere das Personal 
immer wieder, sieh zu, daß es sittlich einwandfrei ist. Laß nie dein Kind 
unbeaufsichtigt, vor allem nicht mit fremden Kindern; lerne selbst seine 
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Gespielen kennen. Laß dein Kind nie unbeschäftigt, sorge für richtige Spiele 
und lenke dabei beizeiten den Spieltrieb zur geregelten Arbeit hin. Laß 
die Phantasie durch unzweckmäßige Lektüre, durch Theaterbesuche usw. 
keine falsche Richtung nehmen, Ablenkung führt fast immer zum Ziele. 
Brich nicht den Willen des Kindes, stärke ihn zum Wollen des Guten und 
biege ihn sorgsam ab dem Schlechten gegenüber. Nicht intellektuelle 
Schulung —, praktisches Arbeiten ist die Hauptsache, körperliche Betätigung 
das vorzüglichste Heilmittel. 

Ein 7 Jahre altes Mädchen beschreibt, so berichtet Eckstein (102), 
eingehend teilweise sicher völlig erfundene geschlechtliche Szenen, die ein 
72 Jahre alter Mann mit ihr vorgenommen haben soll. 

Ein von hohen Zielen beseeltes, aber etwas pathetisch wirkendes Schriftchen 
von Böhme (48), in dem Eltern und Lehrer auf die Pubertätskrisen der 
Insassen höherer Knabenschulen hingewiesen werden, auf die Zeit vom 
14.—25. Jahre, in der vielen Schülern der dauernde Widerspruch zwischen 
Können und Sollen, zwischen Schein und Wirklichkeit zum Verhängnis 
werde. Die Ziele des Verfassers sind: Das Erwachen des sexuellen Triebes 
möglichst lange hinauszuschieben, den erwachenden Trieb nach Möglichkeit zu 
zügeln und den angerichteten Schaden bald und gründlich zu heilen. Mittel dazu 
weiß auch er keine neuen. Gut ist, daß er die Schule nicht nur als Unterrichts¬ 
anstalt, sondern als Erziehungsanstalt augeseben wissen will. Dazu braucht 
man aber ganz anders vorgebildete Lehrer, als wie man sie heute meist findet. 

Lilie n thal (317) glaubt, daß der normale Typus des schüchternen 
Jünglings und auch der keuschen „alten Jungfer“ immer mehr verschwindet. 
Die sexuelle Schüchternheit, die ja nur nach innen geschlagene Erotik ist, 
wird immer seltener. Verfasser hofft, daß sich aus dieser größeren Un- 
geniertheit ein unbefangenerer Verkehr zwischen den jungen Leuten beider 
Geschlechter entwickeln werde, damit man auf den Typus des schüchternen 
Jünglings werde verzichten können, ohne daß dadurch nun das junge Mädchen 
seinen Unverschämtheiten ausgesetzt sein werde. Die modegewordenen 
pikant lüsternen Sexualgespräche allerdings auf angeblich wissenschaftlicher 
Grundlage zwischen den beiden Geschlechtern hält er für abscheulich und 
unterdrückungs würdig. 

Lilienthal (318) entrüstet sich über „die Schattierung der sexuellen 
Bekennerin, der das Bekennen des Nie- oder Halbgefühlten Selbstzweck ist, 
und die aus dem Bekennen sexueller Empfindungen einen Beruf, aus ihrer 
Verbitterung eine Pflicht und aus ihren Enttäuschungen einen Vortrag 
macht“. Sie sei eine geistige Prostituierte niedrigster Gattung, die mit der 
sich physisch Prostituierenden die völlige Unfruchtbarkeit gemein habe. 

Nach Ike Spier (529) ist die Koedukation in Amerika auf dem Rückzug. 
Sie hat sich angeblich nicht bewährt, und es gibt in vielen Städten Elteru- 
vereinigungen, die dagegen Front machen. Die Entwicklung der geistigen 
Anlagen der Geschlechter sei zu ungleich, bei den Mädchen vor der Pubertät 
schneller als bei den Knaben, nach der Pubertät langsamer. „Flirten“ und 
„spoonen“ hindert am Lernen. Die Mädchen werden frech, herzlos, ober¬ 
flächlich. So züchtet die Koedukation und das ewige Hervorheben der 
Ladystellung, der Ladydienst im Yankeelande, einen berechnenden Charakter 
der Frauen und hat ihnen — infolge physiologisch wohl geringerer Begehr¬ 
lichkeit, die aber einmal geweckt desto heißer emporschlägt, — eine deletäre 
Macht gegeben, die sich in frühen, übereilten Heiraten, Ehebrüchen, Blitz¬ 
ehescheidungen, Verflachung der geistigen und künstlerischen Produktion und 
dergleichen äußert, von der sexuellen Moral zu schweigen. Der Servilismus 
vor der Frau und deswegen auch die Koedukation muß fallen. 
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Menzter (366) meint, daß vorerst einmal diejenige ledige Mutter zu 
ganz anderen Ansprüchen berechtigt erscheint, die im gerechtfertigten Ver¬ 
trauen auf künftige Eheschließung mit einem Manne geschlechtlich verkehrt, 
die Verlobte, zumal in Kreisen, wo der Geschlechtsverkehr zwischen Verlobten 
durchaus gang und gäbe ist. Das Kind müßte dann völlig die (rechtliche) 
Stellung eines ehelichen haben mit entsprechendem Unterhaltsanspruch und 
Erbrecht. Allerdings müßte über das vollzogene Verlöbnis ein bestimmter 
Nachweis verlangt werden. Dazu müßten unsere Standesämter auch ein 
Register für Verlöbnisse führen. Verfasser formuliert nun diesbezügliche 
neue Paragraphen, durch die das Gesetz über die Beurkundung des Personen¬ 
standes zu erweitern sein würde. Er schließt: „Wenn es gelingen würde, 
den Kindern von Verlobten und der Verlobten, die Mutter ward, die vor¬ 
geschlagenen Rechtsvorteile zu verschaffen, dann würden wir nicht nur einen 
großen Schritt in der Fürsorge für uneheliche Kinder und ledige Mütter 
weitergekommen sein, sondern könnten auch der Frage eiues Eheverbotes 
für kranke Menschen nähertreten, ohne uns in dem Maße wie jetzt von 
Rücksichten auf verlobte Mütter und deren Kind zurückschrecken lassen 
zu müssen.“ 

Homborger (240) ist bei aller Fortschrittlichkeit des Vorentwurfs 
zu einem neuen Strafgesetzbuch enttäuscht über die nur geringe Anzahl von 
Neuerungen auf sozialstrafrechtlichem Gebiet. Die Frage der Bekämpfung 
der Geschlechtskrankheiten, der Vernichtung der Schundliteratur, einer 
modernen Sanierung der Prostitution sei gar nicht darin gestreift. Das neue 
norwegische Strafgesetzbuch zeige sich da viel fortgeschrittener. Verfasser 
beschäftigt sich dann mit der relativen Wirkungslosigkeit der Strafmaßnahmen 
bezüglich der Verbrechen gegen das keimende Leben, deren Quelle: die 
doppelte Moral, durch die Bestrafung sicher nicht verstopft würde. Er 
erzählt zur Illustration den Schurkenstreich eines Studenten, der, um sich 
auf jeden Fall der Unterhaltspflicht gegen das zu erwartende Kind seiner 
Geliebten zu entziehen, einen seiner Freunde veranlaßt, mit dem Mädchen 
in Geschlechtsverkehr zu treten mit Einverständnis dieses „edlen“ Freundes 
und unter psychologischem Druck auf das sonst anständige Mädchen seiner¬ 
seits. Homburger untersucht nun juristisch die Paragraphen, die vielleicht 
zum Schutze des betreffenden Mädchens nutzbar gemacht werden könnten. 
Von Alimentationsanspruch kann wegen exceptio plurium keine Rede mehr 
sein. Resultat: nicht einmal auf Schadenersatz wegen Begehung einer „un¬ 
erlaubten Handlung“ gegen sich kann die Mutter klagen, sie ist nach heutigem 
Recht und nach dem Vorentwurf solchen Schurkereien gegenüber schutzlos. 
Verfasser begründet dann seinen Vorschlag, hinter § 242 StGB. (§ 269 des 
Entwurfs) folgende Bestimmung einzuschalten: 

„Wer mit Frauenspersonen geschlechtlich verkehrt, wissend, daß sie 
innerhalb der letzten vier Monate mit einem anderen Manne den Beischlaf 
vollzogen habe, wird mit Gefängnis bis zu einem Jahre dann bestraft, wenn 
es in der Absicht geschah, jedes etwaige Geltendmaehen von Ansprüchen 
aus unehelicher Geburt nach den Bestimmungen des bürgerlichen Rechtes 
seitens der Frauensperson zu vereiteln, es sei denn, daß es sich um eine 
Frauensperson handelt, die gewerbsmäßig Unzucht treibt oder bescholten ist. 
Es kann auf Buße erkannt werden.“ 

Meyer (370) findet, daß, wie die diesbezüglichen Verhältnisse nun 
einmal liegen, kein anderer Ausweg möglich ist, als der, den das Gesetz 
getroffen hat, daß nämlich „ein uneheliches Kind und dessen Vater nicht 
als verwandt gelten“, natürlich uur in gesetzlichem Sinne. Damit solle keine 
moralische Zurücksetzung ausgedrückt sein, die natürlich daneben heute auch 
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noch bestünde. In dieser Richtuug könne aber nur eine grundlegende Ver¬ 
änderung der Anschauung Abhilfe bringen. 

Nach Michaelis (375) ist es dem BGB. nicht gelungen, den Unehelichen, 
der sich die Sicherung seiner wirtschaftlichen Existenz während der Kinder¬ 
jahre vor Gericht erstreiten muß, vor den Zufälligkeiten des prozessualen 
Lotteriespiels ausreichend zu schützeu. Schuld daran sei wohl zum guten 
Teil die eigenartige Parteikonstellation im Alimentenprozesse. Verf. skizziert 
kurz die historische Entwicklung der rechtlichen Stellung der Unehelichen. 
Er meint dann, heute dürfe unter keineu Umständen als Alimentator in 
Anspruch genommen werden, wer nicht mit unbezweifelbarer Sicherheit als 
Erzeuger des Unehelichen festgestellt sei. Irn „Jahrhundert des Kindes“ 
vermöge er sich aber nicht mit dem Gedanken zu befreunden, daß es auch 
jetzt noch Kinder geben solle, die „quasi sine patre“ seien und eventuell 
der Armenpflege anheimfielen. Es sei das nicht nur eine Rechtsfrage, 
sondern eine der sozialen Moral. Wann werde diesen Kindern ein Mann 
wie Ihering erstehen?! 

EL von Liszt (323) verteidigt seine Ansicht, daß es unmöglich sei, daß 
man einen beliebigen Mann, der vielleicht der Vater eines gewissen unehe¬ 
lichen Kindes sein könnte, heruehme, um ihn zu dessen Alimentation zu 
verhalten. „Kann die Vaterschaft eines Mannes nicht erwiesen werden, so 
darf er auch nicht durch Urteil als Vater erklärt werden.“ Ein Mädchen 
dürfe sich nicht wundern, wenn ihr infolge ihrer freiwilligen Handlung un¬ 
beweisbar gewordenes Recht (z. B. durch Hingabe an einen anderen Mann 
in der fraglichen Zeit) dann keinen Schutz mehr finden könne. Immer sei 
er aber, so hebt E. v. Liszt hervor, ausdrücklich für verstärkten Schutz 
der unehelichen Mutter eingetreten. 

Ausgezeichnete Besprechung des Karin Michaelisschen Buches: 
„Das gefährliche Alter“ und eine Kontroverse gegen das absprechende Urteil 
über das Buch seitens der Gabriele Reuter, die von dem „Typus der 
sterilen Dirne von Geist“ gesprochen hatte, den die Michaelis gewählt 
habe, um das tragische Schicksal der noch glühenden und äußerlich alternden 
Frau zu demonstrieren. Demgegenüber meint Noack (408), nach der De¬ 
finition der Dirne durch die G. Reuter sei gerade die Frau, die eine 
„Vernunftehe“ eingehe, eine „Dirne“, und indem sie sich als Ehefrau einem 
Geliebten „in Leidenschaft“ hingebe, handele sie ebensowenig dirnenhaft, 
wie die Prostituierte, die sich einem Manne umsonst aus Liebe hingebe. 
Es sei die Verlogenheit der bürgerlichen Ehe, vou der die Michaelis den 
Schleier zu ziehen w ? age. Schildere die Karin Michaelis also wirklich 
Dirnen, dann doch nur solche, wie sie aus dem Drill unserer herrschenden 
Gesellschaftsmoral heute hervorgehen müßten. 

Schmölder (493) betont, daß nicht jeder Unzuchtsbetrieb rechtswidrig 
und strafwürdig sei. Die polizeiliche Kontrolle müsse fallen. Das beste 
System sei das der Gelegenheitshäuser, ähnlich den römischen Lupanaren. 

Landsberg (300) bespricht die Beschlüsse des Zentralverbandes der 
städtischen Haus- und Grundbesitzervereine Deutschlands über das Thema: 
Hausbesitz und Bordell. Dieser Verband habe niemals aulgehört, mit dem 
Staat.sbordell zu liebäugeln. Seine im Innern des Herzens verborgene Parole 
laute: Aufrechterlialtung des § 180 StGB. (Kuppeleiparagraph) uud Ein¬ 
führung des Staatsbordells. Verf. faßt die Gründe, die gegen eine M Ka¬ 
sernierung sprechen, zusammen. (Bedeutungslosigkeit der ärztlichen Über¬ 
wachung, wenn nicht auch die männlichen Bordellbesucher untersucht werden 
können: die Krankheitsziffer der Bordelldirne sei dreimal so hoch wie bei 
den nichtkasernierte» Straßendirnen. Falsches Gefühl der Sicherheit bei 
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den Bordellbesuchern. Keine Abnahme des Zuhältertums. Keine Abnahme 
der geheimen Straßenprostitution. Bordelle die Pflanzstätten gemeinster 
Perversitäten und die Bedingung für den Mädchenhandel. Entstehen von 
Bordellstraßen und damit von Verbrechervierteln, die die Grundstücke der 
ganzen Gegend entwerten.) Gerade die raumtechnischen Schwierigkeiten 
einer allgemeinen Kasernierung sowie deren Folgen für die eigene wirt¬ 
schaftliche Wohlfahrt des Grundbesitzes müßten diesen überzeugen, daß jene 
Mißlichkeiten schwerer wiegen als die dem Hausbesitzer .drohende Gefahr, 
aus § 180 StGB, wegen Kuppelei bestraft zu werden. Übrigens wolle ja 
der deutsche Vorentwurf diesen Paragraphen in erwünschtem Sinne refor¬ 
mieren. U nsere heutige Zeit wolle eben von einer so antisozialen und kultur¬ 
widrigen Einrichtung wie der Kasernierung nichts mehr wissen. 

Rohleder (464) gibt „eine kurze, mehr feuilletonistische Schilderung, - 
wie das sexuelle Moment in* der Prostitution in Brüssel während der Aus¬ 
stellungstage dem unbefangenen Beobachter entgegen trat“. Fast die gesamte 
Prostitution dieser Stadt sei Geheimprostitution, und über 75 % der Gesamt¬ 
infektion daselbst sei auf heimliche Prostitution zurückzuführen. „Welch 
Seuchenherd mag Brüssel im Ausstellungsjabre gewesen sein!“ ruft Verf. 
aus. „Welch unsäglich große Anzahl von syphilitischen und gonorrhoischen 
Infektionen mag durch die große Geheimprostitution Brüssels akquiriert 
worden sein und als „spezifisches“ Ausstellungsangebinde in die Familien 
geschleppt, den Gattinnen, Verhältnissen usw. mitgebracht worden sein!“ 
„Nur da Brüssel durch seine eminent hohe Zahl von klandestiner Prosti¬ 
tution im Verhältnis zur öffentlichen Prostitution sich auszeichnet (76:7), und 
da die erstere für die gesamte menschliche Gesellschaft eine viel größere 
Gefahr ist als letztere, mußte diese Stadt notwendigerweise während ihrer 
Ausstellungszeit zu einem Seuchenherde für sexuelle Erkrankungen resp. die 
Verbreitung derselben werden.“ 

Nach Levor (310) fällt die Annahme, daß Goethe während seiner 
Leipziger Studentenzeit von Syphilis befalleu wurde, immer mehr zusammen. 
Auch die Degeneration seiner Nachkommen deute nicht zwingend auf Lues 
hin. Mit Fränkel könne man eher an eine Lungentuberkulose in der 
Leipziger Zeit denken. Daß Goethe allerdings gute Kenntnisse über Sy¬ 
philis hatte, zeigt seine 16. „Römische Elegie“, die Verf. mitteilt und näher 
ausdeutet. Goethe zeigt sich auch hier der „gefährlichen“ Liebe gegenüber 
auf der Höhe des alles veredelnden Künstlers und begabt mit der fast 
naiven Natürlichkeit des überragenden Vollmenschen. 

Nach Finger (137) entspringt die plötzlich aufgegebene, sonst so starke 
Zurückhaltung der Presse dem Thema der Behandlung der Geschlechts¬ 
krankheiten gegenüber nach der Entdeckung von „Ehrlich-Hata 606“ mehr 
der Sensationslust und dem Geschäftsgeist als den an sich so erwünschten 
Aufklärungsbestrebungen. Leider werde dadurch eine unkritische Über¬ 
schätzung der angeblichen Therapia magna sterilisans großgezücbtet, während 
nach wie vor der Haupterfolg ärztlicher Kunst, wie bei allen Volksseuchen, 
auf dem Gebiete der Prophylaxe winke. 

Im Gegensatz zur allgemeinen Meinung, daß auch beim Weibe als 
Verbrecherin ihre sexuelle weibliche Eigenart sich nicht verleugne, will 
Jassny (254) dartun, daß es gerade aus Opposition zu dieser falschen Ein¬ 
schätzung der Frau seitens der Gesamtheit der Männer als einer fast allein 
von der ganzen Sphäre ihres Sexuallebens Abhängigen, zu verbrecherischen 
Ausschreitungen bei ihr komme. In ihrer verbrecherischen Tätigkeit ahme 
das Weib vielmehr gerade dem Manne nach. Die Frau, vom Manne aller¬ 
dings als Objekt und Symbol der Sinnlichkeit genommen, strebe gerade zur 
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vollen Loslösung von ihrem Geschlechte, daher die Entwertung und Gering¬ 
schätzung weiblicher Personen untereinander, nur verstärkt und erweckt, 
wenn Rivalität dabei im Spiele sei. Wie häufig wünsche sich nicht das 
Weib, ein Mann zu sein! Die Frau bedürfe der Vergeistigung der Sexualität 
nicht mehr als der Mann, von Gewicht sei aber für sie die Vergeistigung 
ihrer sozialen Stellung. Diese soziale Stellung, wie sie heute durchschnittlich 
sei, könnte mit der Minderwertigkeit beim Manne verglichen werden, welche 
Minderwertigkeit dann mit dem gleichzeitigen Gefühl der Schwäche und des 
folgenden Protestes gegen diese innere Unsicherheit eine ungeheure Rolle 
im Leben des Verbrechens spiele. Als Hauptarten strafbarer Handlungen 
seitens Frauen bespricht Verf. nun im einzelnen kurz: Kuppelei, Frucht¬ 
abtreibung, Kindesaussetzung, Kindsmord, Hausfriedensbruch, Beleidigung, 
leichte und gefährliche Körperverletzung, Unterschlagung, Hehlerei und 
Betrug. Auch Jassny bestätigt, daß in der letzten Zeit das Bestreben 
beim Weibe wächst, sich der Mutterschaft zu entziehen, einfach um einer 
Mühewaltung zu entgehen, eine Abirrung der Frauenbewegung, wie ja auch 
alle anderen geistigen Bewegungen ihre Abirrungen hätten. Grausamkeit 
der Mutter gegen ihre Kinder sei wie die kindliche Grausamkeit zu erklären, 
solche Mütter gäben eben an die Wehrloseren und Schwächeren ihre eigenen 
Kränkungen und Schläge weiter und spielten ihnen gegenüber auf diese 
Weise die Rolle des Mannes. Um den Mann kämpfe die Frau mit allen 
Mitteln nicht vorwiegend aus sexuellen Gründen, sondern w f eil heute noch 
die Frau im allgemeinen nur durch die Liebe und durch die Ehe zur Be¬ 
deutung komme; so sei für sie der Mann notgedrungen das Symbol aller 
Lebensgüter. Selbst beim Delikt des Ehebruchs sei mehr Rache gegen die 
Geringschätzung des Mannes, Lust an der Gefahr, Lust, den Mann anzu¬ 
schmieren, die Sucht, auch außer dem Hause zu herrschen, endlich die 
Langeweile dabei im Spiele, als die „passiv 44 genannte Sexualität des Weibes. 
Bei den großen Verbrechen bediene sich also das Weib sehr wenig der 
sogenannten „weiblichen Eigenart 44 . Sie zeige dabei im Gegenteil in protest- 
lerischer Weise gerade männliche Eigenschaften. 

Rapprecht (471) bringt Fälle vor, die zeigen, wie oft im Sexualleben 
Jugendlicher sich Keime geistiger Abnormitäten, ja Krankheiten, besonders 
psychische Minderwertigkeit und beginnender Schwachsinn für den Sach¬ 
verständigen erkennen lassen. Die Mitwirkung des Psychiaters ist also bei 
jugendlichen Rechtsbrechern, besonders aber bei Sexualverbrechern überaus 
notwendig. So verlangen vor allem auch die relativ häufigen Fälle von 
Aussagen angeblich mißbrauchter Mädchen psychiatrische Untersuchung und 
Begutachtung, ob nicht vielleicht Erinnerungstäuschung. Suggestion oder 
einfach Lügenhaftigkeit hier eine Rolle spielen, damit nicht Schuldlose ver¬ 
folgt und Behörden durch nur erdichtete Angaben irregeführt werden. 

In den gerichtlichen Verfahren wegen Fruchtabtreibung, Kindesmord, 
Kindesaussetzung und Kindesunterschiebung werden Richter und Sachver¬ 
ständige oft vor die schwierigen Fragen gestellt. „Ist Schwangerschaft vor¬ 
handen? Hat eine Geburt oder Fehlgeburt stattgefunden? In welchem 
Schwangerschaftsmonat ist der Abgang der Frucht erfolgt? Ist das Kind 
lebensfähig, ist es ausgetragen gewesen? Wie lange Zeit ist seit der Geburt 
verstrichen?“ Besonders wo es sich um die Feststellung nicht der Schwanger¬ 
schaft, sondern der stattgehabten Geburt handelt, kann die Untersuchung 
der weiblichen Brust von ausschlaggebender Bedeutung sein. Hirsch (229) 
behandelt nun ausführlich die Form- und Funktionsänderungen der weiblichen 
Brü ste, die manchmal das einzige Merkmal einer überstandenen Geburt ab¬ 
gehen können, vom gerichtsär/tlichen Standpunkt aus, und warnt dabei vor 
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Fehlerquellen, wie Kolostrumabsonderung auch außerhalb der Schwangerschaft, 
ja auch Absonderung reifer Milch noch jahrelang nach einer Geburt, manchmal 
sogar überhaupt ohne voraufgegangene Schwangerschaft oder Geburt (aus¬ 
nahmsweise sogar bei Männern). Könne doch die Milchabsonderung beim 
Weibe wohl zu jeder Zeit durch Reize wie Hyperämie, Wärme, Massage, 
Stauung, Faradisation usw. hervorgerufen werden (z. B. aus Sinnlichkeit, 
durch Anlegung von Tieren, zwecks Verhütung der Konzeption usw.)- Mit 
anderen Zeichen zusammen könne aber die Brustdrüsenuntersuchung recht 
wohl wichtige forensische Resultate liefern. 

Bokelmann (49) wettert gegen eine Eklampsietherapie, die darin be¬ 
steht, in anscheinend verzweifelten Fällen dem eklamptischen Weibe die 
gesunden Brüste zu amputieren einfach einer unbewiesenen ,,mammären 
Hypothese“ zu liebe. Das sei ein Brauch wie zur Zeit der römischen 
Christenverfolgung, wie zur Zeit der heiligen Agathe. Solche verstümmelnden 
Operationen gesunder Organe auf Grund phantastischer Anschauungen, denen 
selbst der Schatten einer wissenschaftlichen Berechtigung fehlen dürfte, 
könnten nicht erlaubt werden. 

Auf dem Gebiete der sog. Sittlichkeitsdelikte tritt die Verschiedenheit 
der Volks- und Rassenpsychologie je nach Zeiten und Orten besonders 
deutlich hervor, meint Wilhelm (597). So findet die moralisierende Tendenz 
des Gesetzgebers und seine Einmischung in die intimsten geschlechtlichen 
Dinge einen günstigen Boden in dem Charakter des deutschen „Untertanen“, 
während dem Franzosen der in sein Fleisch und Blut übergegangene Satz 
gilt: „La vie privee est muröe“. So wird in Deutschland Homosexualität, 
Inzest und Kuppelei bestraft — wegen angeblicher Gefährdung allgemeiner 
Interessen, in Frankreich dagegen nicht verfolgt, um — die Gefährduug 
allgemeiner Interessen zu verhüten. Unser Hervorzerren geschlechtlicher 
Geheimnisse ist dem Franzosen teils lächerlich, teils widerlich, jedenfalls 
unverständlich. Den außerehelichen geschlechtlichen Verkehr betrachtet er 
viel unbefangener, während der deutsche heuchlerische Zug besonders bei 
der Behandlung der Kuppelei und Prostitution hervortritt. Allerdings 
frappiert wieder gerade die Rechtlosigkeit der Prostitution in Frankreich 
und die sehr unterschiedliche polizeiliche Behandlung der vornehmen und 
der gewöhnlichen Dirne. In den letzten Jahren ist eine Wechselwirkung 
germanischer Einflüsse in Frankreich, romanischer in Deutschland nicht zu 
verkennen. Die freiereu romanischen Anschauungen in der Sittlichkeits¬ 
gesetzgebung der Franzosen hätten nun nicht etwa schlimmere Zustände als 
in Deutschland zur Folge gehabt — Pariser Vergnügungslokale wären gerade 
zu allermeist von Deutschen besucht! — Der freiwillige Malthusianismus 
sei eine mit höchster Kultur und Zivilisation notwendigerweise verbundene 
Begleiterscheinung. In der Kriminalstatistik steht Frankreich nicht schlechter 
da. Unzucht mit Kindern ist sogar in Deutschland viel, viel häufiger. Das 
französische Familienleben hat keine Lockerung erfahren, dabei bestehe 
kaum das Laster des Gewohnheitstrunks. Ein Ausgleich der germanischen und 
romanischen Anschauungen kann nur zum Guten ausschlagen. 

Lipa Bey (322) schildert kurz die Entstehung des Eunuchentums, dann 
die äußere Erscheinung des Eunuchen — dem „Kastrierten“ fehlen die 
ganzen äußeren Genitalien, dem „Spaonen“ bloß die Hoden, und den 
„Thibien“ wurden in der Kindheit die Hoden gewaltsam atrophiert oder 
zerquetscht —, ferner die primitive, höchst grausame Art, wie an gewissen 
Orten (Klöstern!) 6—10jährige Knaben zu Eunuchen verstümmelt werden. 
Unter fürchterlichsten Qualen gingen i j a von diesen unglücklichen Geschöpfen 
zugrunde. An einem Ort sei sogar ein italienischer Arzt engagiert worden, 
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der dann etwas moderner operiert habe (!). Erwachsene Eunuchen besitzen 
nach Lipa Bey wollüstiges Fühlen, bekommen sogar Anfälle von erotischem 
Erethismus und stehen daun Tantalusqualen aus. Was Wunder, wenn ijir 
Charakter zur Bösartigkeit entartet! Den Eunuchismus als einen Behelf und 
im Dienste der Zivilisation (Kastration von Verbrechern usw. aus sozialen 
und rassehygienischeu Gründen) kann Verfasser nach seinen Erfahrungen 
sich nicht vorstellen. 

Zambaco Pascha (606) hatte Gelegenheit, zahlreiche Eunuchen zu 
sehen und zu beobachten. Verfasser gibt die Geschichte dieser schmachvollen 
Einrichtung und schildert daun die heute bestehenden Zustände. Sein Be¬ 
richt deckt sich mit der Skizze Lipa Beys. Nach Zambaco ist für die 
Eunuchen charakteristisch: ein auffälliges Mißverhältnis zwischen Rumpf 
und Gliedern, die sich ganz seltsam ausdehnten, ferner Beleibtheit und 
runde Formen. Psychisch seien die Eunuchen traurig, träge, energielos, 
abulisch, knechtisch, grausam, ängstlich, gemütlos, egoistisch, kurz: große 
Kinder. Ausnahmsweise gäbe es aber auch uette und intelligente. Unter 
dem Namen „natürliche Eunuchen i; wirft Verfasser ganz verschiedene 
Individuen zusammen, Asexuelle, Impotente, Homosexuelle usw., wundert 
sich, daß solche im Orient sehr zahlreich Vorkommen und glaubt bei ihnen 
an Psychoueuroseu geistig Gleichgewichtsloser. Seine weiteren theoretischen 
Auseinandersetzungen über allerlei Sexualthemata sind teilweise an der 
Oberfläche haftend, teilweise zu Irrtümern Anlaß gebend. 

Salzberger (479) schildert einen Eunuchoiden mit Hypoplasie der 
Genitalien und Fehlen der sekundären Geschlechtscharaktere. Bei abnormem 
Hochwuchs (Offenbleiben der Epiphysenlinien) sieht man die charakteristische 
Fettanhäufung am Bauch, an den Nates und au den Brüsten. Inwieweit 
die Mißbildung am Hinterhauptsbein, sowie die schwammigen Gebilde neben 
dem Os hyoid. zufällige Befunde darstellen, will Verfasser an der Hand 
dieser einen Beobachtung nicht entscheiden. Jeder derartige Fall biete 
interessante Besonderheiten, deren Ursache man vielleicht in der wechselnden 
Beteiligung der komplimentären Drüseu zu suchen habe. 

Boas (46): Einer 34 Jahre alten Zeichnersehefrau werden wegen chroni¬ 
scher Bauchfellentzündung usw. die Eierstöcke exstirpiert. Danach Änderung 
der Psyche, melancholische Verstimmung mit Vergeßlichkeit und verkehrten 
Handlungen, während der noch spärlich bestehenden Periode viel Schmerzen, 
große nervöse Reizbarkeit, endlich Taedium vitae; vor den Menses besonders 
große Depression, Vergeßlichkeit und Unbesinnlichkeit. Bei offenem Gashahn 
findet der Ehemann eines Tages seine Frau und seine 2 Kinder bewußtlos. 
Ein Kind starb. Die gerettete, ganz gleichgültig erscheinende Mutter gibt 
an, daß ihr jede Eriuueriing an die in Frage kommenden Vorgänge erloschen 
sei. Verurteilung zum Tode. Am Tage vor der Hiurichtung gestaud sie, 
aus Scham den Richtern nicht mitgeteilt zu haben, daß sie am kritischen 
Tage die Regel gehabt und daher nicht gewußt habe, was sie tat. In der 
Irrenanstalt wurde eine Menstrualpsychose festgestellt. Freisprechung. 

Ein Fall von Saliromanie. 

Im Anschluß an den van Waverenschen Fall vergleicht Boas die 
Psychologie der Mädchenmesserstecher und der Mädchenkleiderbespritzer. 
Bei letzteren findet er mit Näcke neben dem sadistischen noch ein feti¬ 
schistisches Moment. Solchen Menschen mit krankhafter Triebrichtung 
gegenüber, die juristisch sich höchstens der Sachbeschädigung oder Beleidigung 
schuldig machten, und die man deshalb noch nicht dauernd in eine Irren¬ 
anstalt internieren könnte, nütze nur eine ständige, aber auch oft schwer 
durchziiführende Überwachung durch die Ehefrau usw. 


Digitized by 


Google 


Original fram 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Kriminelle Anthropologie. 


1259 


Legalität der Fruchtabtreibung im künftigen Strafrecht oder nicht. 

Boas kritisiert die Arbeit von Kimmig, der den Näckeschen 
Argumenten für die Bestrafung der Fruchtabtreibung andere, angeblich 
schwerwiegendere für eine Freigabe der Fruchtabtreibung gegenübergestellt 
hatte, und dieses Delikt vor allem als Prophylaxe des Kindesmordes be¬ 
trachtet wissen will. Boas meint demgegenüber mit Weber, nicht einmal 
die Tuberkulose könne stets eine strikte Indikation für den Abort abgeben, 
und kommt zu dem Schluß: „Ist die Freigabe der -Fruchtabtreibung erst 
einmal als Gesetz durchgegangen, so ist solchen Mißbräuchen (Vortäuschung 
vou Bluthusten, um die Abtreibung zu erlangen, vgl. die Arbeit von 
Kaiserling) gesetzlich Tor und Tür geöffnet. Das heute schon ähnliches 
möglich, zeigt Boas an dem Beispiel einer angeblich tuberkulösen Erzieherin, 
die viermal die Einleitung des Abortes in der Klinik erreichte. Bei Fallen- 
lassen der Bestrafungsmöglichkeit würden sich wohl so manche Frauenärzte 
noch besonders als Spezialisten für schmerzlose Aborte ankündigen und 
damit gute Geschäfte machen. 

Ammhl (9) bespricht zuerst die in der Versammlung vom 4. Juni 1910 
zu Mainz der Vereinigung für gerichtliche Psychologie und Psychiatrie im 
Großherzogtum Hessen erstatteten und als 6. Heft der „Juristisch-psycho¬ 
logischen Grenzfragen“ herausgegebenen Referate über die Abtreibung der 
Leibesfrucht vom Standpunkte der lex ferenda. Man einigte sich in d»r 
Versammlung dahin, daß unter Beibehaltung der grundsätzlichen Strafbarkeit 
des Abortus die Schwangere selbst zwar möglichst zu schonen, aber dem 
gewerbsmäßigen Abtreibertum entschieden entgegenzutreten sei. Auch sollte 
im Gesetz die grundsätzliche Berechtigung der Arzte zur Schwangerschafts¬ 
unterbrechung wegen schwerer Erkrankung der Mutter ausgesprochen werde», 
was im Vorentwurf zum deutschen Reichsstrafgesetze nicht geschehen ist. 
Hans Groß gehe aber weiter und meine, die Zeit sei nicht mehr ferne, 
in der man Abtreibung überhaupt nicht mehr bestrafen werde. Amschi 
knüpft ferner an die Arbeit Hab er das über den Kindesmord (Separafc- 
abdruck aus den Beiträgen zur gerichtlichen Medizin, I. Band, Deuticke, 1911) 
an, in welcher Haberda u. a. der Meinung Ausdruck gibt, daß das positive 
Ergebnis der Lungenschwimmprobe nicht im entferntesten einen Beweis für 
das Leben des Kindes bilde. Amschi faßt seine eigenen Ansichten dahin 
zusammen: 

1. Empfängnisbehinderung bleibt straflos. 

2. Abtreibung ist Gefährdungs-, nicht Tötungsdelikt, weil die Frucht 
als Lebewesen, als Mensch, nicht angesehen werden kann, sondern nur als 
Teil der Mutter. 

3. Kindesmord bildet die letzte der drei Stufen im Angriff auf die 
Nachkommenschaft; dies muß auch im entsprechenden Ansteigen der Straf¬ 
sätze gegeu diese Angriffsstufen zum Ausdruck gelangen. 

4. Die Schwangere selbst ist wegen Abtreibung nicht zu bestrafen. 

5. Perforation durch den Arzt zur Abwendung von Lebensgefahr muß 
als straflos erklärt werden. 

6. Versuch der Abtreibung bleibt straflos, um nicht auch sich irrende 
Nichtschwangere strafen zu müssen. 

7. Die Privilegierung des Kindesmordes wird weder durch Sinnes- 
Verwirrung, noch durch die Störung, die der Geburtsakt hervorruft, noch 
durch Notlage, Schamgefühl oder Ehrennotstand begründet. Sie ergibt sich 
aber von selbst, weil Kindestötung im Zweck sich von der Abtreibung nicht 
unterscheidet und die Strafbarkeit sich nur um eine Stufe erhöbt, da Kindes- 
mord sich gegen die Frucht, die sich vom Mutterleibe loslöst, wendet, also 
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gegen ein schon selbständig werdendes Lebewesen. Dabei muß die Un¬ 
billigkeit des deutschen Entwurfes fallen, der das Spezialdelikt des Kindes- 
mordes an ehelichen Kindern verwirft. 

Während Christus selbst die Geschlechtsliebe als ein Ideal darstellte: 
Mann und Weib sei ein Leib, — gelangte das dogmatische Christentum durch 
Vermengung #> mit orientalischer Askese, aus Verachtung des Weibes, aus 
mystischer Übertreibung der Evasünde und aus antisozialen Neigungen, die 
durch die Christenverfolgungen geweckt wurden, dahin, überhaupt das irdische 
Leben für unwichtig zu halten, den Geschlechtsverkehr aber für etwas 
Unreines und als Ideal ein asketisches Mönch- und Nonnenleben anzusehen, 
in dem nur innigste Verbindung mit Gott und Christus allein als würdig 
galt. Erst der aufkommende Madonnenkult bahnte eine Änderung dieser 
Ansichten an. Im Mittelalter gab es für Mann und Weib keine Illusionen, 
die Ehe war eben nur eine prosaische Notwendigkeit. Und doch sind die 
mit dem Fortpflanzungstrieb zusammenhängenden psychischen Regungen für 
die Menschheit so äußerst wichtig, ja unschätzbar. Alle Poesie, alles 
moralische Empfinden schwände alsbald dahin, würden der Menschheit die 
sexuellen Gefühle genommen. Und gerade die Unterdrückung natürlicher 
Triebe durch asketische Tendenzen schafft dann allerhand Perversionen, ja 
die Askese wird wohl gar selbst der Ausdruck pervers sexuellen Fühlens. 
Kieman (280) bringt dafür Beispiele, „Heiligkeit“, Sektenwesen, religiöser 
Wahnsinn steheu oft im engsten Zusammenhang mit Perversionen, wie 
Schmerzwollust (Masochismus), Fetischismus, überhaupt erotischem Sym¬ 
bolismus. Der Sexualsymbolismus der aktiven Flagellanten z. B. sei sehr 
analog dem Symbolismus des Exhibitionisten. Der Stock sei dabei das 
Symbol des Penis, womit ein Weib sinnlich gezüchtigt werde. So zeigten 
Religiosität, Sexualität und Selbstverstümmlung und Kastrierung gar nahe 
Beziehungen, Beziehungen auch zum Irrsinn. Kiernan gibt ferner Beispiele 
solcher entsetzlichen Selbstverletzungen und Kastrierungen. Der autoerotische 
Einfluß auf den Asketismus ist abhäugig von der Konstitution dessen, der den 
Asketismus ausübt, und von den Umständen bei seiner Anwendung. Diesen 
Faktor hat Ellis in seinen Werken ignoriert. Gerade äußere Umstände 
geben oft der Perversion ihre eigentümliche Richtung. Hierher gehört die 
Prügelstrafe, die sicher außer psychologischer Wirkung auch noch eine 
physische habe. Schätzten doch früher Priester und Ärzte die Prügelstrafe 
auch deshalb, weil sie das schwerflüssige Blut in raschere Zirkulation zu 
setzen vermöchte usw. An bekannten Perverseu schildert Kiernan derartige 
Wirkungen. Zum Schlüsse sagt er: „Die geschilderten Brutalitäten sind 
also kaum größer als diejenigen, deren sich die Asketen schuldig machten, 
und das alles in dem vielmißbrauchten Namen des Christentums.“ 

„Fetischhaß“ ist nach Hirschfeld (232) eine unwiderstehliche Abneigung 
gegen gewisse Körperteile oder Sachen, die sonst als Fetische dienen und 
daher psychische Impotenz erzeugen. Die Grundlage dieser Erscheinung ist 
eine spezifische nervös-sexuelle Konstitution. Meist geht die Abneigung vom 
Auge aus, seltener vom Geruch oder Gehör. Verf. gibt dafür Beispiele. 
Aber auch schon bloße Vorstellungen wirket) manchmal „antifetistisch“. 
Männer scheinen mehr afiiziert wie Frauen. Auch Homosexuelle können 
diese Perversion bieten. Konzentrierte Versinnbildlichung der anziehenden 
oder abstoßenden psychosomatischen Gesamtpersönlichkeit des Partners scheint 
im Mechanismus dieser Art sexueller Affektionen die größte Rolle zu spielen, 
vielmehr als die sexuelle „Okkasion“, wie sie Binet lehrt. Nach Hirschfeld 
sollen sich vielleicht gewisse sadistische Sachbeschädigungen usw., auch 
manchmal der „Rassenhaß“, durch den „Antifetischismus“ erklären lassen. 
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Die Anzeige eines 20 Jahre alten Dienstmädchens, ein 40 jähriger Arzt, 
der sie wegen Bettnässens mit Hypnose behandele, habe sich, als sie leicht 
hypnotisiert, aber willenlos gewesen, sittlich an ihr vergangen, stellt sich 
nach dem interessanten Gutachten v. Schrenck-Notzmg’s (501) heraus als 
ein abenteuerliches Hirngespinst einer libidinösen bettnässenden Schwind¬ 
süchtigen, deren erotische Begehrlichkeit sich wahrscheinlich in den Fieber- 
träumeu auch auf die Person des Arztes erstreckte, indem sie mit ihm 
Episoden aus ihrer sexuellen Vergangenheit erlebte. Ihre Schilderung ist 
also das Produkt einer retroaktiven Erinnerungsfälschung. Man sieht: Hyp- 
notisierung oderNarkotisierung suspekter Patientinnen, namentlich hysterischer, 
sollte zum Selbstschutz möglichst nur vor Zeugen vorgenommen werden. 

„Friedhofswanzen“ ist nach NÄCke (400) die Bezeichnung fiir Leute, 
die sich gern und möglichst oft fremden Leichenbegängnissen anschließen, 
Leute mit abnormen, oft sadistisch-masochistischen Zügen, denen es wirklich 
einen Kitzel gewährt, das Leid anderer mitanzusehen und mitzuerleben. 

Blondei (42) teilt einen Fall von sexueller Perversion mit, der sich 
nach Verf. nicht ohne weiteres in Schubfächer unserer bisherigen Klassi¬ 
fikation einreihen läßt. Es handelt sich um einen erblich belasteten, debilen 
und insuffizienten Kadetten mit Zwangsideen, in denen die Zahl 2 die 
Hauptrolle spielt. Großer Masturbant, unbefriedigt von einem normalen 
Koitusversuch, hat er eine merkwürdige Vorliebe für alles, was mit Exkre¬ 
menten, deren Masse und Geruch zusammenhängt Er muß „zweimal“ 
Winde ablassen, wenn er einem ihn anziehenden Weibe begegnet. Beim 
Onanieren glaubt er in massenhaften Exkrementen zu wühlen und stellt sich 
besudelte Frauen vor. Papier mit Exkrementen vor sich setzt er sich ans 
Fenster und masturbiert, wenn Frauen vorübergehen, während er den Kot¬ 
duft einatmet. Sadistische oder masochistische Gefühle dabei zu haben, 
weist er weit von sich. Blondei geht die Meinungen der Autoren über 
ähnliche Fälle einzeln durch, weist ihre Nomenklatur für seinen Fall zurück, 
spiele doch selbst Fetischismus und Algolagnie dabei keine Rolle. Es sei 
also eine Perversion sui generis, der man am besten den Namen Skatophilie 
zu teile. 

Hughes (247) meint, das nekrophile und verschmähte Weib sei in der 
literarisch einzigartigen Oper Salome sehr gut getroffen. Die Liebe bei 
Salome wandelt sich in rasend krankhafte Geilheit, in laszive nymphomanische 
Leidenschaft. Hat doch schon manchmal beim nicht krankhaften Weibe 
„die Hölle keinen größeren Schrecken als eine Verschmähte“. Hier aber 
verbindet sich laszive befriedigte Rache noch mit krankhaft erotischer Nekro¬ 
philie. Ein offenbar verstiegener Geist schrieb das Drama. Meisterhaft 
zeigt die Musik die exaltierte Heftigkeit perversen erotischen Empfindens. 
Vor einem Sachverständigenpublikum ist das Bild grandios, aber vor einem 
tugendhaften weiblichen Elitepublikum aufgeführt nimmt der Oper den Glanz 
und den Nimbus normal erotischen Empfindens hinweg und enthüllt in ab¬ 
schreckender Weise das tierische Barbarentum des Liebeslehens von heftigster 
erotopathischer Art. Aus wohlbegründeter öffentlicher Klugheit uud Politik 
sollte man solche obszönen posmortem Wollustszenen wie diese, selbst wenn 
sie wahrhaftig geschildert sind, von der öffentlichen Bühne fernhalten. Der 
Herodiascharakter wirft ein Licht auf die krankhaft leidenschaftliche.. erb¬ 
liche Belastung der Salome als eine Läsion psychopathisch erotischer Über¬ 
tragung, wie sie Krafft-Ebing, Moll, Notzing, Ellis, Clevenger und 
Lydston für Wissenschaftler schildern, aber nicht für das große Publikum. 
Derartige Darstellungen reizen nur zu leicht zu Nachahmungen in der 
Wirklichkeit auf. Selbstmorde, Morde usw., die in einem Stück notwendig 
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sind, geschehen also besser hinter den Kulisseu. Vom psychologischen 
Standpunkte aus ist es sogar fraglich, ob es klug ist, die Kreuzigung bei 
den Oberammergauer Passionsspielen heutigen Tages so vollständig vor- 
zuführen oder Judas’ tragischen Tod, obgleich es hier sich ja um mystische 
Dinge handelt. 

Hughes (246) legt an zwei Fällen die Unkenntnis so mancher ärzt¬ 
lichen sachverständigen Zeugen dar. Der zweite Fall ist aber auch an sich 
interessant; es war wohl das erste Mal, daß ein geständiger Gattenmörder 
seinen eigenen blutdürstigen Erotismus zur Bemäntelung und Verteidigung 
eines angeblich erotopathisch-sadistischen Mordes zu benutzen versuchte. 

Fleisc hmann (141) sucht in seiner Arbeit nachzuweisen, daß die konträre 
Sexualemptindung keine Ausnahmestellung in der Reihe der übrigen sexuellen 
Anomalien einnimmt, und daß diese psychische Abnormität keinem Individuum 
angeboren ist. Die Homosexualität sei nur eine Erscheinung der Entartung, 
da sich bei Entarteteu das sexuelle Triebwosen an sich meist verändert zeigt 
und oft durch unscheinbare Einflüsse, wie Lektüre, Verführung, Alkohol- 
abusus und Onanie von dem normalen Sexualziele abgelenkt werden kann. 
Namentlich exzessive Onanie ruft meist Angst vor Impotenz und große Scheu 
vor heterosexuellem Verkehr hervor. ( Bendix .) 

Pettow (427) teilt die Selbststudie eines schwer erblich belasteten 
Psychopathen mit, der an einer interessanten Form sexueller Anomalie 
(retour ä l’enfance) leidet. Neben der Gleichgültigkeit gegen das andere 
Geschlecht treten bei ihm masochistische Neigungen hervor, vermischt mit 
sadistischen Zügen. Besonders hervorstechend ist die Neigung, Knabenanzüge 
anzulegen und der Gedanke, wie ein Kind geküßt und geduzt, auch w ie ein 
Kind gezüchtigt zu werden. Er ist in beständigem Kampf zwischen dem 
Wunsch, seine masochistischen Neigungen zu betätigen und zu unterdrücken. 

(liendix.) 

Die gesammelten kleinen Schriften Friedläncter’s (165) über gleich¬ 
geschlechtliche Liebe kranken alle an einer ganz merkwürdig unkritischen 
Vormengung von Freundschaft, Soziabilität und Homosexualität. Seine 
„physiologische“ Männerfreund Schaft ist ein Unsinn und sein Weiberh&ß ein 
bedauerliches seelisches Manko. 

Schöne (499) bespricht die Stellung Walt Whitmans in der Literatur 
uud die Bedeutung seiner Persönlichkeit. Sympathisch ist ihm die freimütige 
Auffassung, die Whitman der Verlogenheit des Geschlechtslebens entgegen¬ 
setzt. Mit Friedrich Nietzsche teile aber Whitman die Schwärmerei 
für robuste Natürlichkeit, Eitelkeit und vor allem Maßlosigkeit, charakteristisch 
für diese Dichter, in denen „Dionysos, der Gott der Hysterie“, gewohnt 
habe. „Whitman schaute alles, insonderheit aber das Geschlechtliche, in 
dem er, der Erotiker par excellence, zeitlebens befangen war, mit den Augen 
des Künstlers. Ein unersättlicher Hunger nach dem Anblick von schönen 
menschlichen Leibern erfüllte ihn, und ein ungewöhnlich heftiges und gleich 
zeitig schwer erfüllbares, weil verkehrtes Triebleben war die Ursache, daß 
der Künstler den Erotiker nicht überwand, daß nie eine geläuterte Leiden¬ 
schaft diesen Trieb veredelte.“ Die Sexualität Whitmans sei der eigent¬ 
liche Schlüssel zu des Dichters Persönlichkeit. Er, der nicht in irgendeiner 
politischen oder ökonomischen Doktrin das Mittel, um die Auswüchse des 
Amerikanismus zu überwinden, gefunden zu haben glaubte, sondern in der 
„Kameradschaft“, kam zu seinen Poesien und Ideen durch ein abnormes 
Gefühlsleben. Seine Dichtungen sind zum guten Teil Bekenntnisse, die un¬ 
zweifelhaft dartun, daß viele von Whitmans Freundschaften „urnische 
Verhältnisse“ waren. 
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Das schlimmste Grundlaster Turkestans, von dein viele Sarten angesteckt 
sind, ist die Päderastie, sagt Heennaim (210). Sie hängt zusammen mit 
der außerordentlich niedrigen Stellung des sartischen Weibes, das in der 
Frauenabteilung ganz von der männlichen Gesellschaft getrennt, in gröbster 
Unwissenheit, voller kleinlicher Klatschsucht und schnell alternd dahinlebt. 
Der Sarte hält sich dann schadlos am Batschä, einer richtigen männlichen 
Grisette, die man hoch bezahlt, andichtet, für die man Schmäuse und Bälle 
gibt, für die man sich aus Eifersucht schlägt, ja sich selbst tötet oder 
andere mordet. Leider beginnt dort auch die Päderastie, in russische Kreise 
zu dringen. Eine Heilung kann nur durch Befreiung und Erziehung des 
sartischen Weibes erfolgen, die wieder von der schwierigen Aufklärung der 
Eingeborenen abhängt. 

Einen ganz einzigartigen Fall konnten Hirschfeld und Burch&rd (234) 
beobachten und untersuchen. Ein Fräulein M. ejakulierte aus ihrer völlig 
weiblich gestalteten Harnröhre bei überhaupt weiblich gestalteten sicht- und 
fühlbaren Genitalien Sperma, zeugungsfähige männliche Keimstoffe. Sie 
mnß mithin im Besitze von Spermatozoon produzierenden Drüsen, von 
Hoden sein. Frl. M. ist demnach nicht, wie es zuerst schien, eine weibliche 
homosexuelle Transvestitin; sie ist vielmehr entsprechend ihrer gesamten 
Persönlichkeit ein Mann mit männlichen Keimdrüsen und Zeugungsstoffen, mit 
normal männlichem Geschlechtsempfinden, aber mit völlig weiblichen äußeren 
Genitalien und vorwiegend weiblichem körperlichen Habitus. Es liegt bei 
der p. M. ein Fall von irrtümlicher Geschlechtsbestimmung vor. Die Person 
ist ein Mann, Umschreibung im Staudesregister ist unbedingt geboten, da 
die Gesamtpersönlichkeit eine ausgesprochen männliche ist, und im besondern 
noch deshalb, weil Zeugungsfähigkeit vorhanden. Nach der Umschreibung 
gedenkt M. seine langjährige Freundin zu ehelichen. 

Tange und V. Trotsenborg (554) hatten Gelegenheit, einen ganz 
eigentümlichen Fall von Effeminatio mit Transvestismus zu beobachten. 
Ein konträrsexuell fühlender Mann, der es liebte, Frauenkleider zn tragen, 
veimochte sich nicht nur wiederholt an der Stelle, wo bei den Frauen die 
Brüste sitzen, ein subkutanes Luftemphysem beizubringen, so daß er deswegen 
militärfrei kam, sondern ging so weit in seinem Drang nach Weibähnlicbkeit, 
daß er sich die.Hoden herausriß und dann das Skrotum mit Seide wieder 
zunähte. Den Ärzten gegenüber dissimulierte er stark und zeigte sonst 
außer einigen hysterischen Erscheinungen psychisch keine Erkrankung. 

Aus dem 16. Jahrhundert berichtet uns ein von Wa nhhnlz (584) ver- 
öffentliohes Protokoll aus den Strafakten der Stadt Krakau von dem Ge¬ 
schick eines Scheinzwitters. Es handelte sich um eine Person, die nach 
Untersuchung von Sachverständigenfrauen vom Stadtrat den Befehl erhielt, 
in Frauenkleidern zu gehen, die sich dann auch als Frau verehelichte, aber 
mit Weibspersonen Geschlechtsverkehr ausübte und — deshalb wegen 
Sodomiterei verbrannt wurde! 

Der zuerst als Mädchen erzogene Mann zeigt nachNäcke (399) Hypo¬ 
spadie, läßt 2 Hoden mit Nebenhoden gut durchfühlen, hat aber regel¬ 
mäßige Menstruation, also wohl auch Ovarien. Mastdarm bleistiftdünn. 
Psychisch sexuell ist die Person neutral und hat nie eine Neigung zu irgend¬ 
einem Geschlecht verspürt, höchstens Freundschaftsgefühle. 

Näcke (400) bespricht die sehr selten kund gewordene Vita sexnalis 
von Pseudohermaphroditen im Anschluß an einen Fall Magnaus, Inversion 
du Sens genital chez une pseudohermaphrodite feminin. Gazette Medicale 
de Paris, 31 mars 1911. — Bei einem Hypospadier finden sich bei der 
Operation ausgeprägte innere weibliche Genitalien. Dies echte Weib hatte 
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aber männliche Instinkte und Gewohnheiten, heiratete eine Frau und lebte 
glücklich mit ihr, also wohl ein deutlicher Fall echter Homosexualität. 
Lapointe (Revue de Psychiatrie etc. 1911 p. 219) beschreibt einen entgegen¬ 
gesetzten Fall. Ein Mann wird als Mädchen erzogen, fühlt weiblich, verlobt 
sich mit einem Mann. Bei einer Operation werden — Hoden entdeckt und 
die Person wird über ihren Geschlechtsirrtum belehrt. 

Näcke (4u0) bezweifelt die Richtigkeit der Theorie Bomparols (Revue 
de Psychiatrie etc. 1911, p. 213), nach der die Befruchtung eines jungen, 
unreifen Eies die Entstehung eines weiblichen Nachkommens begünstige, 
dagegen die des reifen eines männlichen. Aus im halbreifen Zustande be¬ 
fruchteten Eiern sollten daun alle Arten von Zwischenstufen entstehen, 
endlich auch die Homosexuellen. Das hänge, meint Näcke mit Recht, 
alles gänzlich in der Luft. 

Im Tagebuch des jungen Flaubert schildert der berühmte Romanzier, 
wie er sich sterblich in die Statue der „Psyche“ (Amor und Psyche von 
Canova) verliebt und sie sinnlich unter die Achselhöhle geküßt habe. Nach 
Näcke (400) liegt hier Pygmalionismus vor, ein Ausfluß sexueller Hyper¬ 
ästhesie. Auch das Kaufen von Photographien berühmter oder schöner 
Schauspieler und Schauspielerinnen, schöner Akte usw. seitens junger Leute 
beiderlei Geschlechts hält Näcke häufig für Pygmalionismus, es ist aber 
wohl nur eine mehr oder weniger weit in geheime Handlungen sich umsetzende 
sexuelle Schwärmerei von Personen, die sich an lebende Partner nicht 
herangetrauen, jedenfalls also noch lange keine Perversität. 

„Im Anschluß an Schultz, Das Geschlechtliche in gnostischer Lehre 
und Übung. Zeitschrift für Religionspsychologie, Juni 1911, hebt Näcke (399) 
hervor, daß nicht nur in altgriechischen Tempelinscbriften auf Päderastie 
mit sakralem Hintergrund hingewiesen würde, sondern daß sogar auch im 
frühen Mittelalter noch Spureu von Kult-Päderastie zu konstatieren seien. 
Für manche Gnostiker galt der coitus per os sogar als Sakrament! 

An der Hand eines Falles vou Bisexualität (homosexuelle Komponente 
schwächer als die heterosexuelle) mit ideeller Flagellomanie hebt Näcke (392) 
wieder einmal die diagnostische und prognostische Wichtigkeit sexueller 
Träume hervor. 

Nach Näcke (388) neigen die Homosexuellen kaum mehr zu Psychosen 
als Heterosexuelle auch; und die homosexuellen Handlungen in Irrenanstalten 
sind fast ausnahmslos pseudohomosexuelle und haben mit echter Inversion 
nichts zu tun. 

Der Jugendstaatsanwalt Rupprecht (473) konnte in den Jahren 1909 
und 1910 in München nicht weniger als 18 Fälle von Burschen im Alter 
von 15 bis 18 Jahren beobachten, die wegen Vergehen nach § 175 RStGB. 
angezeigt worden waren. Noch ungefähr ein Dutzend waren wegen groben 
Unfugs augezeigt, weil sie sich in belästigender Weise an Pissoiren usw. 
herumgetrieben. Eine zusammenfassende Betrachtung der Eiuzelfälle ergibt 
nun ein recht interessantes Bild von Tat und Täter. Die meisten der 
Burschen hingen mit dem Gastwirtbetrieb zusammen. Keiner von ihnen 
war von Natur aus homosexuell veranlagt. Meist hatten sie ihre Mädcheo. 
Keiner hat sich aktiv betätigt. Die psychiatrische Untersuchung ergab fast 
keine besonderen Anomalien. Die Mehrzahl der Burschen war durch 
Homosexuelle oder deren Mittelspersonen verführt worden. Öffentliche Bäder 
sind dabei beliebte Kuppelorte. Aber auch Rat von Kameraden bei gegen¬ 
wärtiger Not hat öfter das Verständnis des naiven Knaben für diese Art 
mühelosen Erwerbes geweckt. In Herbergen und Kneipen wird der zu¬ 
gewanderte arbeitslose Junge in die nötigen Handgriffe! eingeweiht. Bedürfnis- 
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anstalten und Anlagen sind nachher ihre Aufenthaltsorte. Saloppe Eleganz, 
die weiche Sportsmütze, das in der „Sechser- oder Strizzilocke“ getragene 
Haar, auffordernde Augensprache und nervös gepreßte aber selbstbewußte 
Ausdrucksweise, verrät sie dem dort Kundigen. Oft hat der Strichjunge 
einen Zuhälter, den eigentlichen Anstifter von Erpressungen. Da der 
Päderastenzuhälter als solcher heute strafrechtlich nicht zu fassen, wird er 
mauchmal zum Angeber seines Stricbjungen, wenn er mit ihm unzufrieden 
ist. Auch durch die Eifersucht ihrer Mädchen werden manche der Jungen 
der Polizei denunziert, ja einer sogar durch die Eifersucht seines homosexuellen 
Liebhabers. Vor Gericht sind die Jungen meist geständig. Typisch und 
vielsagend ist ihre Antwort auf die Frage nach der Kenntnis der Strafbarkeit 
ihres Tuns: „Aus der Zeitung wissen wir es, die Berichte über den Eulenburg¬ 
prozeß haben wir gelesen.“ Im Gegensatz zu ihnen leugnet ihr eventuell 
mitverhafteter erwachsener Liebhaber immer, und gewöhnlich wird dadurch 
eine Verurteilung desselben unmöglich, da ja die Aussage eines sittlich 
verkommenen Jungen demgegenüber steht, was im Hinblick auf die ver¬ 
nichtenden Folgen für den angeklagten Liebhaber den Richter bedenklich 
zu machen pflegt. Gegen das Strichjungenübel bewährt hat sich vor allem 
eine Spezialpolizeiabteilung in Zivil, die die Burschen beobachtet und bald 
alle ihre Praktiken herausbekommt. Die Jungen müssen in eine Besserungs¬ 
odor Erziehungsanstalt kommen. Strafbestimmungen für ihre Zuhälter müssen 
noch geschaffen werden. 

Nach Näcke (389) kann Alkohol bei nicht dazu Disponierten echte 
Homosexualität nicht erzeugen, dagegen kann er bei gegebener Disposition 
Inversion erwecken. Die Wirkung des Alkohols auf die Urninge ist dieselbe 
wie bei Normalen. Doch wird der Urning im allgemeinen wohl weniger 
zum Säufer. Die Gründe zum Trinken und die Trinkertypen bei den 
Homosexuellen sind dieselben wie bei den Heterosexuellen. 

Näcke (394) führt aus, daß die tardive Homosexualität als solche 
sicher besteht, sehr selten ist und zur Bisexualität gehört, daß aber die 
meisten der spät auftretenden Fälle der Pseudohomosexualität angehören 
und mit der echten tardiven Homosexualität nichts gemeinsam haben; dahin 
gehörten die meisten Fälle der Autoren. 

Ein päderastisch Mißbrauchter erhängt sich nach Erstattung der Anzeige. 
Nach Ziftmkft (607) fanden sich in der Mastdarmschleimhaut des Toten 
verschiedene Einrisse und von ihnen ausgehend eine diffuse Infiltration des 
Beckenbindegewebes bis zum Appendix und eitrige Peritonitis. 

Juliusburger (264) vermißt im Vorentwurf zu einem Deutschen Straf¬ 
gesetzbuch eine genügende Berücksichtigung der Homosexualität. Er hält 
es für bedenklich, die wissenschaftlich begründete Tatsache einer Homo¬ 
sexualität mit den Erfahrungen des praktischen Lebens im Widerspruch 
stehend, als unbewiesen abzufertigen. Es könne niemand durch die Lebens¬ 
bedingungen allein zu einer homosexuellen Triebrichtung gelangen. Die 
bisexuelle Veranlagung sei weit häufiger, als bisher bekanut sei. Der 
heterosexuell Veranlagte gelange bei ungünstigen Umständen zur Onanie, 
der bisexuell Veranlagte aber zur Homosexualität aus seiner Anlage heraus. 
Von Bedeutuug sei aber auch die unbewußte Homosexualität für die Ehe, 
da die sexuelle Frigidität häufig die Ehe und die Gesundheit des anderen 
heterosexuell Veranlagten zu untergraben imstande ist. Die Absicht, auch 
die Frauen wegen homosexuellen Triebes strafbar zu erklären, sei ganz 
besonders gefährlich und von nicht absehbaren Folgen. (Bendix.) 

Rohleder (460) legt sich die Frage vor: Was ist „widernatürliche 
Unzucht“ im neu vorgeschlagenen § 260 bei Frauen? Was sind vor allem 
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„beischlafsähnliche Handlangen“ zwischen Frauen? Die Anzahl homosexueller 
Betätigungen bei Frauen werde, so meint Verfasser, ganz bedeutend unter¬ 
schätzt. Semirami8, Maria Theresia, Katharina II. von Rußland wären 
Beispiele für Uranismus beim Weibe. Besonders aber sei die pseudo¬ 
homosexuelle widernatürliche Unzucht zwischen Weibern infolge der enormen 
Verbreitung der weiblichen Prostitution weit häufiger als die zwischen 
Männern. Mindestens ca. 25% aller Bordelldirnen betätigten sich gelegentlich 
gegenseitig homosexuell. Der neue Paragraph würde also der Rachsucht 
gerade dieser niedrig stehenden Menschenklasse einen großen Spielraum zur 
Denunziation und damit zu Skandalverhandlungen geben. Als Formen des 
weib-weiblichen Verkehrs nennt Rohleder 1. die gegenseitige Masturbation. 
Ist dabei die Fingereinfuhrung und Bewegung eine „beischlafsähnliche 
Handlung“? Ferner besteht die „lesbische oder saphische Liebe“; die Be¬ 
friedigung geschieht dabei lambendo genitalia meist mit Rollenabwechslung. 
Diese Art ist bei Prostituierten an der Tagesordnung, da sie die größte 
Wollust erregt. Eine geringere Rolle spielt der „Tribadismus“, ein Au- 
einanderreiben der gegenseitigen Genitalien. Im Orient, in den Harems, 
soll er an der Tagesordnung sein. Die vierte Form ist der weibliche Kunni- 
lingus, glans clitoridis alterius lambitur, sie ist die seltenste. Die „Paedophilia 
erotica homosexualis feminarum“ fallt unter einen anderen Unzuchtspara- 
graphen. Scheußlichkeiten im heterosexuellen Verkehr bleiben straffrei, 
Urninge und Urninden sogar mit eingeborener Anlage zu ihrer Perversion 
sollen aber bestraft werden. Eine neue Prostitution wird man dadurch 
großziichten, die weibliche homosexuelle; ein weibliches Erpresserin) wird 
neu erstehen. Es wäre also am besten, man hätte überhaupt den § 175 
fallen lassen. Jedenfalls hat der Ersatzparagraph 260 durch seine Aus¬ 
dehnung auf das weibliche Geschlecht nicht eine Verbesserung des bisherigen 
§ 176 gebracht, sondern eine Verschlechterung. 

Schon H. Groß sagt in einem Vorwort zur Arbeit Meyer’s (368j, 
daß er mit dem wenigsten einverstanden sei, was Meyer vorbringe. Dennoch 
sei die Darstellung des Verfassers sehr interessant. Groß präzisiert sich 
dahin: „Wer das psychologische Moment in dem immerwährend wirkenden 
Drucke der gesetzlich normierten Hemmungsvorstellung durch die angedrohte 
Strafe einsieht, der muß Straflosigkeit für homosexuelle Betätigung als 
Verzicht auf Abwehr fortschreitender Degeneration anseheu, er muß auf 
dem Beibehalt der vielbesprochenen Paragraphen bestehen und sinngemäß 
auch die Bestrafung beider Geschlechter verlangen. — Meyer nun glaubt, 
viel weiter als mit der Theorie der ursprünglichen Bisexualität — zumal 
angesichts der Menge sich homosexuell Betätigender — mit der psychologischen 
Erklärung für die allmähliche Entstehung, die Erwerbung homosexueller 
Neigungen und Abneigungen kommen zu können. Angeboren kann nach 
ihm im Höchstfälle nur eines sein, nämlich die gelegentlich bis zum Wider¬ 
willen gesteigerte Abneigung gegen das weibliche Geschlecht. Die aktiven 
Päderasten empfänden jedenfalls stets spezifisch männlich, die passiven aber 
wohl garnicbts außer Geldgier, und auch Männer, die (mutuell) onanierten 
empfänden geschlechtlich sicher nicht als Weiber, sondern suchten sich nur 
— als dem Triebe nach ganz natürlich und richtig empfindende Männer — 
Wollustgefühle und Erledigung von dem peinlich drängenden Sameniiberfiusse 
zu verschaffen ohne die eigentlich dazu gehörige Teilnahme eines mitfühlenden 
weiblichen Wesens. Das sei vielleicht „Schmutzerei“, aber kein Grund und 
Untergrund zum Aufbau §iner verstiegenen Theorie von einem dritten Ge- 
scblechte, keine Betätigung einer weiblich gearteten Geschlechtsempfindung. 
So sei auch einzig von der Sozialwissenschaft aus, nicht von seiten der 
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Sexualwissenschaft die Frage einer etwaigen Bestrafung oder sonstigen 
Abwehr der Homosexualität zu erörtern, und da bedeute denn die Duldung 
bei „Selbständigen“, wenn sie kein Interesse Dritter verletzten, das höchste 
verantwortliche Maß von Zugeständnissen. Darüber hinaus höre alles- 
Paktieren auf. 

Hirschfeld (231) erwidert auf den Artikel Hellwigs: Homosexualität 
und Strafrechtsreform in der Deutsch. Med. Wochenschrift vom 16. Februar 
1911. Er berichtigt Hellwigs Irrtum, daß es nur eine durch § 175 bedrohte 
strafbare homosexuelle Handlung, die Pädikatio, gäbe, so daß es sich also 
bei dem ganzen Kampfe gegen den § 175 um die Freigabe dieser Pädikatio 
handele. Nein, dieser Paragraph bedrohe auch mit Strafe die Immissio 
penis in os, Coitus inter femora, Umschlingung mit beischlafsähnlichen Be¬ 
wegungen und andere Handlungen, deren Kreis bis in die neueste Zeit 
ständige Erweiterung erfahren habe. Hellwigs Folgerungen aus seiner 
Prämisse seien also falsch. Es sei aber überhaupt ein unerträgliches Unrecht, 
daß rechtschaffene Bürger wegen eines angeborenen Triebes, an dessen 
Vorhandensein sie schuldlos wären, durch den § 175 geächtet und zu Ver¬ 
brechern gestempelt würden, ohne doch Verbrecher zu sein. 
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Auch im verflossenen Berichtsjahr haben sich nur wenige Autoren 
gefunden, welche sich mit schwebenden wichtigen Fragen des Zivilrechts 
beschäftigen. Jeder fühlt sich vielmehr berufen, Strafrechtsreform zu treiben 
und, was die Jugendlichen betrifft, sind die Arbeiten von Berufenen und 
Unberufenen so zahlreich, daß eine besondere Kommission eingesetzt werden 
müßte, um alles durchzulesen, um den Spreu vom Weizen zu sondern. 
Namentlich das Laienelement macht sich auf diesem Gebiete breit, ähnlich 
wie in der Frage der Schulreform. Es fehlt dabei manchmal vollständig 
das Bewußtsein, daß in allen diesen Fragen nur der urteilen kann, welcher 
auf Grund eingehender praktischer Studien sich eine genaue Kenntnis des 
in Betracht kommden Menschenmaterials erworben hat. 

Wir hoffen, daß es uns gelungen ist, die Arbeiten herauszufinden, 
welche unsere Wissenschaft fördern, und geben ferner der Hoffnung Ausdruck, 
daß die wichtigen, gut begründeten Forderungen der praktischen Psychiatrie 
bei der definitiven Strafrechtsreform nicht ganz übersehen werden. 

I. Strafprozess und Strafprozessreform. 

£m Anschluß an eine zusammen fassende Hervorhebung der für den 
Psychiater wichtigen Bestimmungen des allgemeinen Teiles des Vorentwurfs 
widmet Moeli (141, 142) den beiden Hauptpunkten Schuld und Strafe einer¬ 
seits und den neu eingeführten Sicherungsmaßregeln andererseits einige 
allgemein gehaltene kritische Bemerkungen. Er erkennt die Vorzüge, die 
der Vorentwurf bringt, an, so die größere Freiheit des richterlichen Ermessens, 
die Erweiterung der Strafordnung, die Heraufsetzung des nicht straffähigen 
Lebensalters bis zum 14. Jahr, die von gerichtlicher Entscheidung abhängige 
Verwahrung und Behaltung sicherheitsgefährlicher Zurechnungsunfähiger, 
die grundsätzlichen Verbesserungen im Strafvollzüge und die Sicherungs¬ 
maßnahmen gegen die trotz psychischer Mängel Strafbaren nach der Straf¬ 
vollstreckung. Im einzelnen wird das Für und Wider psychiatrischer An¬ 
forderungen bei der gesetzmäßigen Ausgestaltung dieser Punkte besprochen. 
Im Schlußwort wird hervorgehoben, daß „ . . . der Wunsch, die wesentlichen 
Abweichungen auf psychischem Gebiete, nicht nur die auffälligsten, im Rechte, 
und zwar in ihren verschiedenen Beziehungen berücksichtigt zu sehen, langsam 
mit der wachsenden Kenntnis der Tatsachen gereift ist.“ 

In scharfer Kritik wendet Aachn.ffe n'hnrg (9) sich gegen die im Vor¬ 
entwurf formulierte Fassung des § 63, des Zurochnungsfähigkeitsparagraphen. 
Wenn er auch früher der vorgesehenen Fassung zugestimmt hat, daß nicht 
strafbar sein soll, „wer zur Zeit der Handlung geisteskrank, blödsinnig oder 
bewußtlos war“, so erheben sich ihm jetzt schwerwiegende Bedenken gegen 
diese Bezeichnung der die Verantwortung ausschließenden Zustände, und 
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er möchte sie ersetzt sehen durch die treffenderen Begriffe der Geistesstörung, 
Geistesschwäche und Bewußtseinsstörung. 

Den durchaus unbrauchbaren, im Vorentwurf wiederkehrenden Ausdruck 
der „freien Willensbestimmungen“ möchte Verfasser ganz eliminiert sehen 
und schlägt dafür in Anlehnung an den österreichischen Strafgesetzentwurf 
eine Abänderung vor, die den Grad der Zurecliuungsunfähigkeit danach 
bemißt, daß der Täter ..nicht die Fähigkeit besaß, das Unrecht seiner Tat 
einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln“. 

Die mit dem Vorentwurf neu eingeführte Internierung der wegen Un¬ 
zurechnungsfähigkeit Freigesprocheneu aus Gründen öffentlicher Sicherheit 
ist eine Maßnahme, die immer dringender werdende Wünsche erfüllt. Diese 
Kriminellen gehören, wie Verfasser betont, als Kranke in die Heil- und 
Pflegeanstalten. Jedoch hält er auch in geeigneten Fällen die Unterbringung 
in Privatanstalten für angebracht. 

Die Aufnahme der verminderten Zurechnungsfähigkeit ist, wie Verfasser 
hervorhebt, als ein freudig zu begrüßender Fortschritt anzusehen. Für ihre 
gesetzmäßige Charakterisierung schlägt Verfasser eine unter dem Gesichts¬ 
punkt der „erheblichen Beeinträchtigung der Fähigkeit, das Unrecht der 
strafbaren Handhing einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln“ 
vorzunehmende Änderung vor. 

An Stelle der juristisch bedenklichen Bestimmung des Vorentwurfs, 
nach der vermindert Zurechnungsfähige nach den Vorschriften über den 
Versuch bestraft werden, möchte Verfasser die in das Ermessen des Richters 
gestellte Strafmilderung treten sehen. 

Dagegen, daß die verminderte Zurechnungsfähigen gleich den Unzu¬ 
rechnungsfähigen aus Interesse öffentlicher Sicherheit den Heil- und Pflege¬ 
anstalten überwiesen werden, wendet sich Verfasser entschieden, hält vielmehr 
die Einrichtung besonderer Anstalten für diese Elemente notwendig, da sie 
nicht den Geisteskranken der Heil- und Pflegeanstalten zugerechnet werden 
können. 

An den Bestimmungen über die strafrechtliche Behandlung Trunkener 
macht Verfasser Vorschläge mehrfacher Änderung. Er schiebt den Wert 
der gerichtlich verfügbaren Unterbringung in einer Trinkerheilanstalt für 
die Mehrzahl der auf Trunkenheit zurückzufuhrenden strafbaren Handlungen 
in der Vordergrund, schätzt die Verfügung des Wirtshausverbots nach den 
Erfahrungen der Praxis sehr gering ein, verspricht sich dagegen mehr Erfolg 
als von der Strafe von dem Versuch der bedingten Verurteilung mit gleich¬ 
zeitiger Auferlegung der Verpflichtung zu völliger Enthaltsamkeit. Besonderen 
Wert legt Verfasser darauf, daß eine Möglichkeit dafür geschaffen wird, 
rückfällige Tinker vor der erneuten Begehung einer strafbaren Handlung durch 
sofortige dauernde Internierung unschädlich machen zu können. 

Es sind besonders die psychopathischen und Grenzzustände, die 
Gramer (34a) in ihren Beziehungen zum Strafvollzug einer Besprechung 
unterzieht. Nach einer Erwähnung, daß diese Grenzzustände gemäß den 
Bestimmungen des § 63 Abs. 1 und 2 des Vorentwurfs von der Todesstrafe 
nicht getroffen w T erden können, wendet Verfasser sich der für besondere 
Fälle bei der Vollstreckung der Zuchthaus- und Gefängnisstrafen vorgesehenen 
Verschärfung der Strafarten zu. Es wird anerkannt, daß es Grenzzustände 
gibt, in denen die Anwendung dieser Schärfungen ohne Schädigung durch¬ 
führbar ist, daß sie im Gegenteil geeignet erscheint, Hemmungen anzuerziehen: 
es wird anderseits auf die Gefahr hingewiesen, daß in anderen Fällen durch 
dieses Mittel die Entwicklung eines ausgeprägteren Grenzzustandes oder die 
Verschlimmerung eines vorhandenen zu befürchten ist. einer Gefahr, der 
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durch rechtzeitiges Erkennen dieser Zustände durch den Gefängnisarzt 
vorgebeugt werden muß. 

Übergehend zur bedingten Strafaussetzung erkennt Verfasser den Fort¬ 
schritt, der damit gemacht wird, voll an; er bedauert nur, daß ihre Vollziehung 
an Strafen bis 6 Monaten gebunden ist, und bezeichnet es als einen wahr¬ 
scheinlich nicht erfüllbaren Wunsch, daß zur Anwendung der bedingten Straf¬ 
aussetzung die Dauer der verhängten Strafe überhaupt nicht normiert werde. 

Weiterhin wendet Cramer sich dagegen, daß die als vermindert 
Zurechnungsunfähigen verurteilten Grenzzustände einer Heil- und Pflege¬ 
anstalt nach Verbüßung ihrer Freiheitsstrafe überwiesen werden, vielmehr 
weist er sie neu zu schaffenden Zwischenanstalten zu; er legt Verwahrung 
dagegen ein, daß die als unzurechnungsfähig Freigesprochenen über die 
Dauer ihrer Erkrankung hinaus in Irrenanstalten untergebracht werden. 
Derselbe Gesichtspunkt, daß die Heil- und Pflegeanstalten nur für Kranken¬ 
behandlung und Pflege, nicht aber für Strafvollstreckung in Betracht kommen, 
ist es, der Verfasser gegen die Unterbringung vermindert zurechnuugsunfäbiger 
Jugendlicher in Irrenanstalten zur Verbüßung ihrer Freiheitsstrafe Einspruch 
erheben läßt. Im übrigen begrüßt Cramer die Vorschriften über die 
strafrechtliche Behandlung Jugendlicher als einen wesentlichen Fortschritt 
und macht im Anschluß daran aus seiner langjährigen Erfahrung Vorschläge 
über die besondere Behandlung psychopathischer und nichtpsychopathischer 
Jugendlicher, besonders solcher mit unangenehmen Charaktereigenschaften. 

Longard (1 24a) tritt für die nach § 22 des Vorentwurfs in Anwendung 
kommende Einzelhaft ein. Er verkennt nicht die Körper und Geist drohenden 
Schädigungen, wie er sie in laugjähriger praktischer Erfahrung kennen gelernt 
hat; er bespricht die meist auf dem Boden der Entartung entstehenden 
Krankheitsbilder der Einzelhaft, jedoch glaubt er, daß die Gefahr für ihre 
Entstehung durch die neuzeitliche, besser ausgestaltete Art der Isolierung 
wesentlich herabgemindert ist. Den nachteiligen Wirkungen stellt er die 
Vorteile der Einzelhaft gegenüber, wie Ausschaltung des schädigenden Milieus 
und der Beeinflussung durch Mitgefangene, bessere Einwirkungsmöglichkeiten 
durch die dazu berufenen Organe, Anerziehung von Hemmungen usw. 

Energisch macht Verfasser Front gegen die im Vorentwurf vorgesehenen 
Schärfungen, besonders auch dagegen, daß sie gleich bei der Urteilssprechung 
vom Richter verfügt werden. Er befurchtet von ihnen neben schwerer 
körperlicher und geistiger Schädigung eine Stärkung innerer Verbitterung 
und Widerstrebens bei den so bestraften Individuen. 

Nachdem Schultze(186) der Einheitlichkeit des Verfahrens im Vorentwurf 
für die Verwahrung unzurechnungsfähiger und vermindert zurechnungsfähiger 
Personen zugestimmt hat, begrüßt er es als erfreulichen Fortschritt, daß die 
Eutscheiduug über diese Verwahrung aus dem Ermessen der Landespolizei¬ 
behörde in die Hände des Richters gelegt ist, während für die Dauer der 
Verwahrung die ärztlichen Beobachtungen von ausschlaggebender Bedeutung 
sein müssen, um der hierüber befindenden Landespolizeibehörde die Grund¬ 
lagen zu liefern. Als zuständige Gerichte empfiehlt Verfasser die ordentlichen 
Gerichte, während er die Verwaltuugsgerichte schon wegen des bei ihnen 
mittätigen Laienelements für ungeeignet hält. 

In längeren Ausführungen wendet Verf. sich dagegen, daß das Ent¬ 
mündigungsverfahren als das für die gesetzliche Verfügung der Verwahrung 
geeignete Verfahren angesehen werden könnte, da Verlust der Geschäfts¬ 
fähigkeit und Gemeingefährlichkeit sich durchaus nicht in allen in Betracht 
kommenden Fällen decken. Er schlägt ein an das Entmündigungsverfahren 
sich anlehnendes Sicherungsverfahren vor, in dem der Staatsanwaltschaft 
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wie im ersteren eiue wesentliche Rolle eingeränmt wird, in dem zur Ver¬ 
wahrung Verurteilten ein gesetzlicher Vertreter in Gestalt eines Fürsorgers 
gestellt wird, und in dem keine Entscheidung ohne Anhörung eines Sach¬ 
verständigen, für den in erster Linie die Anstaltsärzte in Betracht kommen, 
getroffen wird. Das Recht der Beschwerde und des Antrags auf Entlassung 
sichern weiter die Rechte des Verwahrten, für dessen Unterbringung eiue 
Höchstdauer festzusetzen nicht ratsam ist, da diese von dem Zustand des 
Täters abhängig gemacht werden muß. 

Hoche (79a) tritt dafür ein, daß die Ausnahmestellung, die der unehelich 
Gebärenden bei Tötung ihres Kindes im Strafgesetzbuch eiugeräumt ist, auf 
die Gebärende überhaupt ausgedehnt werde, da nicht nur psychische und 
nervöse Gesamtdisposition der Mutter, sowie die Einflüsse des Geburtsaktes 
auf die Psyche in beiden Fällen tiefgreifende geistige Veränderungen zur 
Folge haben können, sondern auch besonders erschwerende Momente, speziell 
sozialer Art ihre unheilvolle Wirkung bei ehelich Gebärenden unter be¬ 
sonderen Umständen ebenso geltend machen können, wie es bei unehelich 
Gebärenden relativ häufig der Fall ist. 

Vocke (218) möchte im Vorentwurf besondere gesetzliche Bestimmungen 
eingefügt sehen, die die Befreiung von Geisteskranken, Trinkern und Körperlich- 
kranken, die auf richterliche Anordnung wegen Gemeinfährlichkeit in einer 
Anstalt untergebracht sind, aus dieser Anstalt unter Strafe stellen, einem 
Beispiel folgend, das durch die gesetzlichen Verfügungen anderer Länder 
schon mehrfach gegeben ist. Die Ausdehnung der Straf Vorschriften über 
Gefangenenbefreiung auf obige Fälle weist er als wesensverschieden zurück, 
insbesondere scheint ihm Strafandrohung wegen Fahrlässigkeit bei der Ent¬ 
weichung eines gemeingefährlichen Kranken als mit dem Wesen der Be¬ 
handlung in einer Krankenanstalt unvereinbar. 

Den Bruch der vormundschaftlichen Gewalt über einen entmündigten 
Geisteskranken möchte Verf. geahndet sehen wie Kinderraub. 

In zwei Schriften übereinstimmend bringt Göring (62) ganz kurz die 
Kritik, die der Vorentwurf von Psychiatern erfahren hat, zur Geltung. Er 
faßt die Wünsche der Psychiater wie folgt zusammen: 

1. Die Krankheitsbezeichnungen in § 63 I sind zu eng gefaßt. 

2. Der Ausdruck „freie Willensbestimmung“ ist ungeeignet. 

3. Uber die vermindert Zurechnungsfähigen sollen noch Erhebungen 
stattfinden. 

4. Liegen bei dem Täter Abweichungen des psychischen Lebens vor, 
soll dem richterlichen Ermessen möglichste Freiheit gelassen werden. 

5. Die Berücksichtigung des Geisteszustandes vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger beim Strafvollzug ist am Platz. 

6. Wer trotz seiner Minderwertigkeit bestraft werden konnte und 
mußte, gehört wegen dieser Minderwertigkeit nachträglich nicht in 
eine Heil- oder Pflegeanstalt. 

7. Auch bei Freisprechung auf Grund des § 63 muß die Täterschaft 
festgestellt werden. 

8. Die Frage, von wem und wann die Verwahrung und Entlassung 
anzuordnen ist, muß nochmals erwogen werden. 

9. Die Bestimmungen über die selbstverschuldete sinnlose Trunkenheit 
sind ungeeignet. 

10. Die Einweisung in eine Trinkerheilanstalt soll unabhängig sein von 
Strafhöhe und -art und auch bei Freisprechung zulässig sein. 

11. Die Bestimmungen über Trunksucht und Trunkenheit sind möglichst 
zusammenzufassen. 
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12. Heil-, Pflege- und Erziehungsanstalten sind keine Strafanstalten für 
jugendliche Verbrecher. 

13. Strafschärfungen sollen bei vermindert Zurechnungsfähigen nicht 
ausgesprochen werden. 

14. Die bedingte Strafaussetzung ist für Erwachsene ebenso empfehlens¬ 
wert wie für Jugendliche. 

15. Die vorsätzliche Befreiung von Geisteskranken ist unter Strafe zu 
stellen. 

Wenngleich Wilmanns (230) in seinen Ausführungen, denen ein im 
April 1911 in der Stuttgarter Versammlung des deutschen Vereins für 
Psychiatrie gehaltener Vortrag zugrunde liegt, zugeben muß, „daß die 
Sicherung eines großen Teils der geistig abnormen Verbrecher nur durch 
ausdrückliche Berücksichtigung ihrer verminderten Zurechnungsfähigkeit im 
Gesetze möglich ist“, daß aus der anfänglichen Unsicherheit sich allmählich 
eine Gleichmäßigkeit in der Beurteilung der vermindert Zurechnungsfähigen 
entwickeln könne, so glaubt er doch, „daß die Begründung des Vorentwurfs 
von irrigen Anschauungen ausgeht, daß sie die Unbeeintiußbarkeit der meisten 
hier in Betracht kommenden Geisteszustände verkannt, den bessernden 
Einfluß der Strafe auf die vermindert Zurechnungsfähigen somit zu hoch 
bewertet und ihre Verbreitung unter den Kriminellen weit unterschätzt hat“. 

Verf. glaubt, daß eine konsequente Anwendung der §§ 63 und 65 des 
Vorentwurfs wegen der Schwierigkeit, besonders die auf affektivem Gebiet 
liegenden Abweichungen zu erkennen, nicht durchführbar sein wird, oder 
daß sie als Handhabe für die kriminelle Entlastung Bemittelter von diesen 
benutzt und so die Gefahr einer Klassenjustiz heraufbeschworen werden 
könnte. Er glaubt, daß den Verhältnissen ausreichend Rechnung getragen 
wird, wenn die Elimination der vermindert Zurechnungsfähigen, die sich dem 
geordneten Strafvollzüge nicht anzupassen vermögen, nach der Überführung 
der Verurteilten in die Strafanstalt erfolgt, und scUägt vor, diese in kleineren, 
im Anschluß an die Strafanstalt errichteten und unter ärztlicher Leitung 
stehenden Abteilungen unterzubringen, wie das bereits in einzelnen Bundes¬ 
staaten mit gutem Erfolge geschieht 

Marz (136) hält die Zurechnungsfähigkeitsbestimmung des Vorentwurfs 
für verfehlt, weil zu einseitig das verstandesmäßige Vorstellungsmoment 
betont wird und, wie späterhin an einem Beispiel erläutert wird, die Krank¬ 
haftigkeit der Motive hierin ebensowenig zur Geltung kommt, wie in der 
Passung des von Kahl, von Liszt, von Lilienthal und Goldschmidt 
gemeinsam zusammengestellten Gegenentwurfs zum Vorentwurf des deutschen 
Strafgesetzbuchs. 

Den Schwerpunkt der Frage der geminderten Zurechnungsfähigkeit 
sieht Verf. mit Cramer in der richtigen Behandlung der geistig Minder¬ 
wertigen nach der Verurteilung, die individualisierend den verschiedenen 
Typen der Minderwertigen angepaßt sein muß. Er begrüßt in dieser Hin¬ 
sicht besonders die Verfügungen des Gegenentwurfs über die Einrichtung 
besonderer Anstalten für die zu Freiheitsstrafen verurteilten Minderwertigen, 
über die Einrichtung staatlicher Gesundheitsaufsicht über die aus der Straf¬ 
haft entlassenen Minderwertigen und der Schutzaufsicht über entlassene 
Zuchthausgefa ngene. 

Zum Schluß wendet Verf. sich an der Hand von zwei von Cramer 
beobachteten Fällen noch gegen die im Vorentwurf vorgesehene strafrecht¬ 
liche Beurteilung selbstverschuldeter Trunkenheit, für die er es dem Er¬ 
messen des Richters im Einzelfall überlassen will, ob eine Strafmilderung 
Platz greifen soll oder nicht. 
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Es werden hier von juristischer Seite von Simon (193) gewichtige Be¬ 
denken gegen die Fassung obiger Begriffe im Vorentwurf geltend gemacht. 
Bei Besprechung des § 53 Abs. I des Vorentwurfs wendet Verf. sich gegen 
die erneute Aufnahme des Begriffs der „freien Willensbestimmung 44 . Er 
hält die von Leppmann vorgeschlagene Fassung: „nicht strafbar ist, wer 
zur Zeit der Tat wegen Bewußtseinsstörung oder krankhafter Störung der 
Geistestätigkeit nicht die Fähigkeit besaß, die Strafbarkeit seiner Handlung 
zu erkennen oder dieser Eiusicht gemäß zu handeln“ für geeigneter. 

Die Bestimmungen über Trunkenheit enthalten eine Inkonsequenz und 
sind unzweckmäßig, zudem genügen die allgemeinen Regeln über Zurechnungs¬ 
fähigkeit auch für diese Fälle, die Besümmungen bleiben daher am besten 
weg. Sehr bedenklich erscheint dem Verf. die Einfügung der „verminderten 
Zurechnungsfähigkeit, da hierdurch eine neue Zwischenstufe geschaffen wird, 
die keine scharfe Abgrenzung ermöglicht, die „lediglich einen bequemen 
Ausweg bietet, wenn Gefühl und Stimmung sich gegen ein freisprechendes 
Urteil wehren.“ Der Schutz der Gesellschaft vor gemeingefährlichen Indi¬ 
viduen ist Sache der Verwaltungsbehörden. Zudem fällt erschwerend ins 
Gewicht, daß für all diese Zwecke Trinkerheilanstalten und Sicherungs- 
austalten mit Einführung des neuen StGB, neu zu schaffen und die hierfür 
nötigen erheblichen Geldmittel bereit zu stellen sind. 

Die Arbeit von Picard (157) gibt neben einem Überblick über die 
geschichtliche Entwicklung der einzelnen gesetzgeberischen Fragen eine 
Zusammenstellung der zu den Bestimmungen des Voreutwurfs geäußerten 
juristischen Meinungen. Im Besonderen möchte Verf. im § 64 statt „die 
auch bei fahrlässiger Begehung strafbar ist“ den Wortlaut „die bei fahr¬ 
lässiger oder vorsätzlicher Begehung strafbar ist“ setzen und noch einen 
zweiten Absatz einfügeu: „Wußte der Täter aus Erfahrung, daß er im 
Rausche zu strafbaren Handlungen neigt, so kann die für die vorsätzliche 
Begehung angedrohte Strafe eintreten.“ 

Die Schrift von Jaksch (88) bringt im wesentlichen eine Zusammen¬ 
stellung derjenigen Änderungen in der österreichischen Strafprozeßordnung, 
die mit der Einführung der neuen Strafgesetze in die alte Strafprozeß¬ 
ordnung eingefiihrt werden sollen. Sie sind so vielseitig besprochen und 
bekannt, daß sich ein Eingehen auf dieselben erübrigt. 

In einem am 10. Oktober 1910 vor der Kriminalistischen Vereinigung 
in Wien gehaltenen Vortrag über obigen Paragraphen des österreichischen 
Vorentwurfs weist Wagner V. Janregg (221) zunächst nach, daß, wenn auch 
das Gesetz in seiner Begründung es ausdrücklich ablehnt, zu der Welt¬ 
anschauungsfrage, Determinismus — Indeterminismus, Stellung zu nehmen, 
in der richterlichen Praxis die Anerkennung des Prinzips der freien Willens¬ 
bestimmung zweifellos seine Geltung behält, während der psychiatrische 
Sachverständige, auf dem Boden des naturwissenschaftlichen Determinismus 
stehend, nicht in der Lage ist, sich über die Frage der Zurechnungsfähigkeit 
zu äußern. Vielmehr muß sich der Richter auf Grund des psychiatrischen 
Gutachtens über Vorhandensein, Grad und Art einer geistigen Störung ein 
Urteil über die Beeinträchtigung der Zurechnungsfähigkeit selbständig bilden. 

Die Fassung des ersten, die krankhaften Symptome enthaltenden Teils 
des Paragraphen billigt Vortragender, während er den zweiten lieber durch 
den von Aschaffenburg vorgeschlagenen Wortlaut „oder dieser Einsicht 
gemäß zu handeln“ ersetzt sehen möchte. 

Vortragender hebt die Schwierigkeiten hervor, die dem Richter aus 
der Anforderung erwachsen, das Fehlen dieser Einsicht bei Menschen mit 
antisozialen Neigungen zu erkennen, und betont die Bedeutung, die darin 
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liegt, daß die Zurechnungsfähigkeit des Täters auf die konkrete Tat geprüft 
werden muß. 

Durch die Einführung der verminderten Zurechnungsfähigkeit wird 
dem Richter Erleichterung geschaffen, da sie ihm die bei dem heutigen 
Stande der Wissenschaft nötige Freiheit der Bewegung in dem Finden des 
Urteils gibt. 

Nach Hudovemig (84) wurde der Entwurf des ungarischen Irren¬ 
gesetzes, das ausschließlich administrativer resp. verwaltungsrechtlicher Natur 
ist, in seinen Grundzügen 1902 festgelegt und harrt seit 1904 seiner Gesetz- 
werdung, während die straf- und zivilrechtlichen Angelegenheiten der Geistes¬ 
kranken noch einer anderen gesetzlichen Regelung Vorbehalten bleiben. Der 
vorliegende Entwurf enthält Bestimmungen über Aufnahme, Unterbringung 
und Entlassung von Geisteskranken ähnlicher Art, wie sie auch bei uns in 
Deutschland geübt werden. In Besonderheiten paßt er sich der Eigenart 
des Landes an. 

Nach einem kurzen Überblick über die historische Entwicklung der 
Psychiatrie und Psychologie weist Weygand (228) darauf hin, wie eng die 
Beziehungen zwischen dem Gerichte und gerade dem psychiatrischen Sach¬ 
verständigen sind. Die Psychopathologie in kriminellen Angelegenheiten 
beiührt in ihren Untersuchungen die Stellung des Individuums zur Tat, die 
Schuldfrage selbst, und von der »Stellung des Gerichtes zum Gutachten des 
Psychiaters hängt das Urteil ab. 

Müller (149) bespricht neuere Gesetze in der Schweiz in bezug auf 
die Bedeutung für die Fürsorge. Das neue schweizerische Zivilgesetz ist 
schon am 1. Januar 1912 in Kraft getreten, die Ausführungsbestimmungen 
werden in den kantonalen Einführungsgesetzen gegeben. Zum Strafrecht 
besteht erst ein Entwurf. Aus Zivil- und Strafrecht wie aus der Fabrik¬ 
gesetzgebung hebt Müller die für Kinder und Jugendliche in Betracht 
kommenden Bestimmungen hervor; er begrüßt den ersten Versuch einer 
Jugendgerichtsbarkeit in der Schweiz mit großer Freude. 

In einer ausführlichen Abhandlung bespricht Heilbronner (72) die 
Frage über den Einfluß, der dem Psychiater in Strafsachen eingeräumt 
werden soll. Im allgemeinen ist Heilbronner der Ansicht, daß sich der 
Sachverständige streng an das ihm durch sein Fachwissen gesteckte .Gebiet 
halten soll, insbesondere nicht in bezug auf normal-psychologische Fragen 
zuständig sei. Andererseits ist oft der Richter für kleine Winke von seiten 
des Psychiaters dankbar, wie ja überhaupt nur ein gedeihliches Arbeiten 
durch verständnisvolles Zusammengehen des Richters und des Sachver¬ 
ständigen möglich ist. Hervorheben möchte ich noch, daß Heilbronner 
dem Sachverständigen zur Vorbereitung des Gutachtens Einfluß auf den 
Gang der Ermittlungen eingeräumt wissen möchte. 

Aschaffenburg (8) weist darauf hin, daß der psychiatrische Sachver¬ 
ständigen sich und seine Überzeugung an die Bedürfnisse des Forums au- 
passen muß, und daß Kenntnis der einschlägigen Gesetze Vorbedingung für 
eine dem Richter verständliche Klarlegung ist. Besonders der § 61 des 
StGB, in seiner jetzigen Fassung wird einer kritischen Betrachtung unter¬ 
zogen und folgender Wortlaut für die neue Fassung des § 61 in der lex 
ferenda, entsprechend dem Übereinkommen der Kommission des deutschen 
Vereins für Psychiatrie, vorgeschlagen: „Nicht strafbar ist, wer sich zurZeit 
der Handlung in einem Zustand von Geistesstörung, Geistesschwäche oder 
Bewußtseinsstörung befunden hat, durch den er nicht die Fähigkeit besaß, 
das Unrecht seiner Tat einzusehen oder dieser Einsicht gemäß zu handeln. u 
Außer verschiedenen interessanten Fragen in den Wechselbeziehungen 
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zwischen Gesetzgebung und Psychiatrie, die mehr oder minder kurz erörtert 
werden, geht der Autor ausführlicher auf den Begriff der Zurechnungs¬ 
fähigkeit, der Geschäftsfähigkeit, Geisteskrankheit und Geistesschwäche, wie 
auf den § 1569 des BGB. ein. Zum Schluß macht noch der Autor einige 
sarkastische Bemerkungen über die mehr wie geringe finanzielle Ent¬ 
schädigung für den enormen Zeitaufwand und die oft geringschätzige Be¬ 
handlung, die dem Sachverständigen als Entgelt für seine Mühewaltung 
häutig von seiten des Staatsanwaltes und des Verteidigers zuteil wird. 

Salg6 (178) verwirft den im Strafrecht enthaltenen Begriff der Zu¬ 
rechnungsfähigkeit resp. der freien Willensentschließung, indem er darauf 
hinweist, daß jeder Mensch in seinem Handeln von äußeren und inneren 
Momenten gedrängt wird. In etwas sophistischer Weise führt er aus, daß 
schon die Fragestellung nach der freien Willensentschließung falsch sei; es 
müßte im Gegenteil danach gefragt werden, ob die durch Gesetz usw. ge¬ 
gebenen Hemmungen weggefallen sind. Auf jeden Fall geht Salgo viel zu 
weit, wenn er das Urteil über Willensfreiheit „niemals als das Resultat 
naturwissenschaftlicher Untersuchung oder Erfahrung, sondern immer nur 
eines subjektiven Glaubens“ ansieht. Wenn der Sachverständige in einwands¬ 
freier Weise nachweisen kann, daß das Tun und Lassen eines Angeklagten 
als eine Folge einer geistigen Erkrankung anzusehen ist, so ist der Aus¬ 
schluß der freien Willensbestimmung durch den Richter als kein „subjektiver 
Glaube“ mehr zu bezeichnen. Salgo verwirft den Begriff der verminderten 
Zurechnungsfähigkeit und macht dann entsprechend der Aufgabe der Gesell¬ 
schaft, antisoziale Handlungen von vornherein zu verhindern, den Vorschlag, 
abnorm veranlagte unsoziale Individuen auszuschalten und in entsprechenden 
Anstalten unterzubringen. Daß bei einem beträchtlichen Teil solcher minder¬ 
wertigen Individuen erst durch unsoziale Handlungen die Unfähigkeit, sich 
ira Leben zu behaupten, offenbar wird, berücksichtigt Verf. nicht in ge¬ 
nügender Weise; andererseits ist von seinen Forderungen wenigstens in 
Deutschland schon manches in der Praxis durchgefiihrt. 

V, Hippel (79) definiert in Anlehnung an den österreichischen Entwurf 
den Begriff der Unzurechnungsfähigkeit folgendermaßen: Unzurechnungs¬ 
fähigkeit liegt vor, wegn infolge von Bewußtseinsstörung, krankhafter Störung 
der Geistestätigkeit oder mangelnder Verstandesreife der Täter unfähig war, 
das Unrecht (bzw. die Strafwürdigkeit) seiner Tat einzusehen oder seinen 
Willen dieser Einsicht gemäß zu bestimmen. Verminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit besteht dann, wenn jene Fähigkeit des Täters zwar nicht fehlte, 
aber wesentlich herabgesetzt war. 

Ebenso wie v. Hippel will auch Moeli (143) den Begriff der freien 
Willensbestimmung nicht mit in das neue Strafgesetz übernommen wissen. 

Obersteiner (162) berichtet über das Verhältnis der Geisteskranken 
zu den neuen Gesetzentwürfen, die bedeutende Verbesserungen gegen die alten 
Gesetze aufweisen. Ein besonderes Irrengesetz, das allen Beziehungen zwischen 
Geisteskranken und Gesetz gerecht würde, hält der Autor für nicht denkbar. 

Stransky (200) findet, daß die Affektdelikte, deren Antrieb in einem 
krankhaft übertriebenen Affekt zu suchen ist, auch in der neuen Fassung 
des österreichischen Strafprozeßeutwurfes nicht genügend berücksichtigt sind; 
er möchte den Begriff der Willensstörung in den neuen § 3 (unserem § 51 
entsprechend) hineingebracht wissen. Stransky gibt dann einen von gut 
gewählten Beispielen begleiteten Überblick über das Gebiet der pathologischen 
Affektzustände. 

Als ein Novum im Strafrecht führt von Erp Ta&lman Kip (44) den 
in einem langwierigen Prozeß vom Untersuchungsrichter an drei Psychiater 
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gerichteten Auftrag an, über die ganze Sache „eine psychiatrisch-psychologische 
Untersuchung anzustellen“. Der Tatbestand war folgender: Ein Arbeiter 
will auf dem Rathaus Papendrecht von Gendarmen mißhandelt sein; er 
sucht einen Rechtskonsulenten auf, der unter jenes Namen einen scharfeu 
Artikel in die Presse lanciert. Der Arbeiter wird wegen Beleidigung ver¬ 
urteilt, auch Berufung und zweimalige Kassation der Arreste ändern nichts 
an der Verurteilung. Jetzt kamen eine Menge von Zeugen, die über die 
Brutalität der Gendarmen in Papendrecht Aussagen abgaben, Mißhandlungen, 
Provokationen, falsche Protokolle, sogar Meineide waren ihnen von allen 
Seiten vorgeworfen, eine Reihe anderer Personen sagte Günstiges über die 
Gendarmen aus. Bei der nun durch den Untersuchungsrichter veranlaßten 
psychiatrischen Untersuchung der wichtigsten Zeugen zeigte sich, daß der 
geistige Urheber der Beschuldigungen gegen die Gendarmerie, dieser oben 
erwähnte Rechtskonsulent, an Querulantenwahnsinn litt, der Angeklagte selbst 
imbezill war und eine ganze Anzahl der übrigen Belastungszeugen nicht 
geistig normal war und sich zu kritiklosen Beschuldigungen hatte veranlassen 
lassen. Die Presse verwarf in scharfer Weise zum überwiegenden Teil diese 
Heranziehung der Psychiater; trotzdem ergibt sieb aus diesem Falle ohne 
allen Zweifel die Notwendigkeit, daß in Zukunft mehr als zuvor Zeugen 
psychiatrisch untersucht werden. 


II. Zivilrechtliches. 

Keferstein (100) berichtet über einen Fall von chronischer Verrücktheit 
bei einem Beamten, die dessen Pensionierung nötig machte, während der 
Antrag auf Entmündigung abgelehnt wurde. Der Beamte, der sein ver¬ 
antwortungsvolles Amt stets tadellos verwaltet hatte, wandte sich eines Tages 
in einem Schreiben an die Staatsanwaltschaft um Hilfe, weil er und seine 
Familie seit Jahren belästigt würden. Dieser von Eigenbeziehungen und 
und Verfolgungsideen strotzende Brief führte dazu, daß der Absender unter¬ 
sucht wurde, mit dem Erfolg, daß chronische Verrücktheit diagnostiziert 
wurde. Daraufhin wurde der Beamte pensioniert. Obwohl er bis zum 
letzten Augenblick seinen Dienst tadellos verwaltet batte, war diese Maßregel 
doch gerechtfertigt, da er wegen Unzurechnungsfähigkeit bei eventuellen 
Vergehen im Amte nicht hätte zur Rechenschaft gezogen werden können; 
es fehlte ihm das erste Erfordernis für einen Staatsbeamten, die Verantwort¬ 
lichkeit. Nun wurde der Antrag auf Entmündigung vom Staatsanwalt 
gestellt. Da sich aber nicht feststellen ließ, daß er seine Angelegenheiten 
nicht zu besorgen vermochte, er im Gegenteil seine Geldsachen ordentlich 
erledigte, seine Steuern richtig einschätzte, seine Pension regelrecht erhob, 
die Rechnungen pünktlich bezahlte, sparsam lebte und für seine Familie 
liebevoll sorgte, da ferner nicht anzunehmen war, daß er aus seinen krank¬ 
haften Ideen heraus etwas Widersinniges unternehmen würde, erschien eine 
Entmündigung nicht gerechtfertigt. 

Thomalla (206) weist auf eine Entmündigung merkwürdiger Art hin. 
Ein Mädchen verkehrt bereits mit 16 Jahren mit Männern, kommt in Für¬ 
sorgeerziehung unter geistlicher Leitung, wird von dort aus zwei verschiedenen 
Herrschaften überwiesen, bei beiden zeigte sie sich fleißig und gesittet. Als 
die Zeit der Großjährigkeit nahte, beantragte die geistliche Leitung Ent¬ 
mündigung des Mädchens, bei dem bisher kein Mensch eine Spur. von 
Geistesschwäche beobachtet hatte. Zwei von der Anstalt angestellte Ärzte 
geben ihr Gutachten dahin ab, daß sie wegen Geistesschwäche nicht im¬ 
stande sei, ihre Angelegenheiten selbständig zu besorgen. In den betreffenden 
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Gutachten wird mit keinem Wort versucht, die geistige Störung durch Tat¬ 
sachen nachzuweisen und zu motivieren, die Gutachter scheinen vielmehr 
geistige mit moralischer Schwäche zu verwechseln. Das Mädchen erhob 
Widerspruch gegeu die Entmündigung. Bei der Vernehmung vor dem 
Richter sagten Vorgesetzte, Meister, Polizei durchweg gut über sie aus, bei 
der Untersuchung ihres Geisteszustandes durch den Kreisarzt zeigte es sich, 
daß ihre geistigen Fähigkeiten die anderer Personen ihres Standes weit 
überragten. Daraufhin wurde die Entmündigung aufgehoben. Angesichts 
dieses Falles muß verlangt werden, daß, wo eine religiöse oder andere 
interessierte Gesellschaft eine Entmündigung beantragt, neben dem von der 
Gesellschaft vorgeschlagenen Arzt ein beamteter Arzt als Sachverständiger 
zugezogen wird. 

Daß im Gegensatz hierzu ein wohlgemeinter und wohlberechtigter 
Antrag auf Entmüudigung von seiten des Vormundes vom Gericht abgelehnt 
wird, weil der zugezogene Sachverständige die ärztlichen Voraussetzungen 
für eine Entmündigung wegen Geistesschwäche irrtümlicherweise nicht als 
gegeben erachtet, zeigt Raecke (162) an einem instruktiven Beispiel: 

Ein junges Mädchen, das einen leichten Lebenswandel geführt, leicht¬ 
fertig Schulden gemacht, nach Aussagen aller Zeugen verlogen und unredlich 
sei, sich im Unterricht sehr beschränkt gezeigt hatte und schließlich in einem 
Frauenheini nach Abbüßung einer Gefängnisstrafe von 14 Tagen wegen 
Diebstahls untergebracht >var, sollte auf Antrag des Vormundes, als sie sich 
der Vollendung des 21. Jahres näherte, entmündigt werden. Die medizinischen 
Sachverständigen erklärten sie für geistig beschränkt und vou schlechtem 
Charakter, aber nicht geistesschwach; daraufhin w r ard die Entmündigung 
abgelehnt. Als die Schwoster des Mädchens den Antrag auf Entmündigung 
wiederholte, ward schließlich ein Gutachten der psychiatrischen Klinik zu 
Kiel eingefordert; und während der Anstaltsbeobachtung zeigte sich nun, 
daß in der Tat ein durch ein relativ gutes Gedächtnis etwas verdeckter 
Schwachsinn bestand, der bei der Art und Intensität ihres Trieblebeus als 
so hochgradig angesehen werden mußte, daß sie ihre Angelegenheiten nicht 
vollständig zu besorgen vermochte. Daraufhin wurde sie entmündigt. 

Unter Kommentierung der angezogenen Paragraphen BGB. über Ehe- 
aufechtung und Ehescheidung wegen Geisteskrankheit und Trunksucht gibt 
Mach (133) eine kritische Zusammenstellung der seit Inkrafttreten des BGB. 
ergangenen Urteile höchster Gerichtshöfe (im ganzen 26); hebt‘die Un¬ 
stimmigkeiten der mitunter recht unverständlichen oberinstanzliehen Ent¬ 
scheidungen hervor, fordert eine klare einheitliche Auffassung dessen, was 
inan unter geistiger Gemeinschaft der Ehegatten resp. Aufhebung derselben 
zu verstehen habe, und konkret«» Beurteilung des Einzelfalles. § 1568, welcher 
die Ehescheidung wegen Trunksucht ermöglicht, entspricht wegen seiner Un¬ 
klarheit nicht der Rechtsauffassung und den Erfordernissen der heutigen 
Gesellschaft; daher ist die Einschaltung eines besonderen Paragraphen not¬ 
wendig, welcher klar und deutlich die beharrliche Trunksucht als Ehe¬ 
scheidungsgrund statuiert. Zum Schluß führt Verf. die §§ 1575 und 1353 
BGB. an, welche, wenn die andern Paragraphen aus formalen Gründen ver¬ 
sagen, doch die vorläufige Trennung der sittlich unhaltbar gewordenen Ehe 
ermöglichen. [Autor eferat.) 

ln der Diskussion, die in Schweden auf offizielle Anregung über die 
medizinischen Gesichtspunkte bei der Ehegosetzgebung geführt worden ist 
(siehe diesen Jahresbericht Bd. XIV. S. 1344), hat auch die medizinische 
Fakultät zu Upsala einen von Vestberg (-14) ausgearbeiteten Plan zu einer 
Revision der jetzigen . gesetzlichen Bestimmungen entworfen. Darin wird 
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betont, daß die Epilepsie, die nicht aus äußeren Ursachen veranlaßt ist, 
wie jetzt eine Eheschließung verbieten soll, wovon jedoch unter gewissen Be¬ 
dingungen dispensiert werden kann. Betreffs Geisteskrankheit wird hervor¬ 
gehoben, daß sowohl eine bestehende derartige Krankheit - und größere 
psychische Entwicklungshemmung —, wie eine frühere Geisteskrankheit, die 
nicht aus äußeren Ursachen veranlaßt war, ebenso wie auch die schwereren 
psychischen und moralischen Abnormitäten, die voraussichtlich die geistige 
und ethische Entwicklung der Nachkommenschaft sehr stark gefährden, 
ebenfalls eine Eheschließung verbieten sollen, auch hier jedoch mit einer 
Möglichkeit des Dispenses unter speziellen Bedingungen. Wenn eine zu 
verheiratende Person um einen der genannten Punkte in Verdacht kommt, 
oder wenn sie wegen schweren Verbrechens oder als Riickfallsverbrecher 
oder wegen Vagabundentums verurteilt worden ist, so empfehle sich auch 
hier ein Eheverbot, bis der Verdacht durch ein von der höchsten medi¬ 
zinischen Behörde geprüftes ärztliches Zeugnis gehoben worden ist. — Die 
genannten Punkte sollen einen Rückgang der Ehe in gleicher Weise wie 
Eheverbot bewirken. Als Ursache einer Ehescheidung — wo also die Ur¬ 
sache erst nach der Eheschließung sich gezeigt hat — sei eine Epilepsie 
nicht zu halten, und Geisteskrankheit nur, w'enn sie 3 Jahre gedauert hat 
und keine wahrscheinliche Hoffnung auf nachhaltige Genesung vorliegt. — 
Betreffs des Alkoholismus endlich als Grund eines Eheverbots findet die 
Fakultät es unmöglich, vorläufig eine gesetzliche Bestimmung zu empfehlen, 
die gleichzeitig gerecht und effektiv wäre, wenn auch sie bestimmt betont, 
daß ausgeprägte Alkoholisten im allgemeinen als in vererbungs-hygienischer 
Hinsicht recht verdächtig gehalten werden müssen. Dagegen schlägt die 
Fakultät vor, daß als Ehescheidungsgrund ein derartiger fortwährender 
Mißbrauch geistiger Getränke anzusehen sei, wodurch die Gesundheit und 
Entwicklung des Gatten und der Kinder gefährdet wird. ( Sjövall.) 

Khunter (104) bespricht die neuere Entwicklung der Bernfsvormund- 
schaft. In Leipzig zuerst wurden die unehelichen Kinder der Berufs¬ 
vormundschaft unterstellt, Chemnitz und Dresden folgten, dann auch außer¬ 
sächsische Gebiete, Koburg-Gotha, Rudolstadt, Hamburg, überall mit gutem 
Erfolg. Eng verbunden muß die Berufsvormundschaft zweckmäßig mit der 
Säuglingsfürsorge sein, aber auch — wie Schmitt hervorhob — zum Mittel¬ 
punkt der Jugendfürsorge gemacht werden. Ist die Frage, ob Einzel¬ 
vormundschaft oder Berufsvormundschaft, jetzt erledigt, so muß gesagt 
werden, daß bei der Wahl zwischen organisierter und gesetzlicher Vor¬ 
mundschaft beiden Formen in ihrem Gebiete ihre Berechtigung zuerkannt 
werden muß. 

TVTisrhler (140) behandelt das Vormundschaftswesen im Hinblick auf 
die ländliche Arbeitsverfassung, und zwar auf die Form der Dienstboten¬ 
wirtschaft im Bauernbetrieb und der Saisonwanderarbeit. Um die infolge 
des wirtschaftlichen Zölibatzwanges enorme Menge der unehelichen Dienst¬ 
botenkinder mancher ländlichen Gegenden kann sich die Verwaltung nur 
durch Berufsvormünder kümmern, und bei den großen Schwierigkeiten auf 
diesem Gebiet ist das bei der ländlichen Saisonarbeit erst recht der Fall, 
hier müßte sogar ein internationales Recht des Berufsvormundschaftswesens 
geschaffen werden. 

Zwei Punkte der modernen Jugendgesetzgebung haben sich nach 
Kraus (106) bewährt: Die Berufsvormundschaft des Art. 136 1 u. 2 und 
die Sammelvormundschaft des Art. 136 3. E. E. BGB., doch ist ihre tat¬ 
sächliche Einführung bisher nicht: ausreichend erfolgt. Unter den vielen 
Namen hierfür sind die oben angegebenen die zweckmäßigsten. In vielen 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



15486 


Gerichtliche Psychiatrie. 


Fragen herrscht noch Unsicherheit in der Kenntnis der Natur der Berufs¬ 
vormundschaft, und alle Einzelfragen sind bei der Fassung des Gesetzes 
wohl auch nicht sicher zu lösen; das ist nur möglich, wenn man die all¬ 
gemeine Tendenz des Gesetzes beachtet: Möglichste Ausdehnung der Berufs- 
vormuudschaft, Erfassung ihres Wesens als eines Instituts des öffentlichen 
Rechts, das im Dienst der öffentlichen Wohlfahrt steht. 

Viemstein (215) hat in systematischer Weise ärztliche Untersuchungen 
an Kaisheimer Gefangenen angestellt. Die Insassen dieser Anstalt sind 
meist Eigentumsverbrecher chronischen Charakters. Es zeigte sich, daß 
von 215 Sträflingen 43 mit Tuberkulose familiär belastet waren, 25 hatten 
trunksüchtige Väter, 62 waren psychopathisch belastet. Was die Schul¬ 
verhältnisse anlangte, so überwog in der Gesamtbewertung wie besonders 
im Rechnen die Mittelmäßigkeit und Unfähigkeit. Alkohol nahmen alle 215 
bis auf einen Abstinenten regelmäßig zu sich, bei 82 bestand chronischer 
Alkoholismus. Nur 41 hatten eine gesunde, kräftige Konstitution, 158 w T aren 
grazil oder kränklich, 16 körperlich minderwertig. Die psychischen Anorma¬ 
litäten sind bei diesem Material natürlich gleichfalls zahlreich, der Autor 
unterscheidet dabei Irre, Psychopathen und sozial Defekte. Durch eine 
stattliche Reihe typischer Zustandsbilder wird dies näher erläutert. Schließlich 
wird noch auf die Errichtung von Sonderanstalten hingewiesen für solche, 
die sich psychisch für den regulären Strafhausbetrieb nicht eignen; dann 
werden die Vorschläge Rüdins’ angeführt, daß Sonderanstalten als Adnexe 
der Strafanstalt selbst gegründet werden müßten und keine Zentrale für alle 
bayrischen in Frage kommenden Gefangenen, und daß für verbrecherische 
Irre an allen Kreisaustalten Sonderpavillons für Gefährliche zu bauen seien. 

Unterbringung geisteskranker Verbrecher. 

Aschaffenburg (9) unterzieht die im Vorentwurf zum deutschen Straf¬ 
gesetzbuch geplanten Maßregeln und Wege zur Verwahrung Gemeingefährlicher 
einer kritischen Besprechung und bemängelt die Nachteile dieses Entwurfes. 
Gerade in diesen Punkten gegenüber dem österreichischen Eutwurf. Er 
tritt mit Gegenvorschlägen hervor, besonders tritt er für die Sicherungshaft 
ein. Übereinstimmend mit anderen deutschen Psychiatern erhebt er Ein¬ 
spruch gegen die Überweisung verbrecherischer vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger in die öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten, die dadurch des 
Charakters eines Krankenhauses beraubt würden. Er weist auch auf die 
zu erwartenden Konflikte zwischen Provinzialverwaltungen und Staat hin, 
da ersteren die Fürsorge für die Kranken obliegen würde, die Sicherheit 
aber Sache des Staates bliebe. 

Der Autor spricht sich durchaus gegen die Schärfungen der Zuchthaus¬ 
und Gefängnisstrafen — auch bei geistig Vollwertigen — aus. Er weicht 
also in diesem Punkte von der vom Referenten in den Bemerkungen zum 
Vorentwurf der Strafgesetzbücher vertretenen Anschauung ab, daß mit 
Rücksicht auf die Gefahr eines ungünstigen Einflusses derartiger Schärfungen 
auf Grenzzustände, diese nur an Individuen vollzogen werden dürfen, die 
nach dem Gutachten des Gelangnisarztes noch dazu fähig sind, bei ver¬ 
kommenden Grenzzuständen aber nur dann, wenn die Anerziehung von 
Hemmungen durch die Schärfungen zu erhoffen ist. Als gemeingefährlich 
will A sc ha ff enbu rg denjenigen angesehen wissen, dessen psychologische 
Eigenart mit der größten Wahrscheinlichkeit erwarten läßt, daß er uieht 
in der Freiheit Lehen kann, ohne mit den Strafgesetzen in Konflikt zu 
kommen, und zwar müßte; die Art der zu erwartenden Handlungen so sehwer- 
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wiegend seien, daß dadurch die öffentliche Rechtssicherheit ernstlich gefährdet* 
wird. Die Entscheidung der Frage, wann die Gemeingefährlichkeit, die zur 
Internierung Anlaß gegeben hat, aufgehört hat, soll einer besonderen Straf¬ 
anstaltskommission übertragen sein, die Gelegenheit haben muß, die Anstalt 
und den Gefangenen persönlich kennen zu lernen uud sich aus Strafanstalts¬ 
leiter, Richter, Staatsanwalt, Geistlichen, Arzt und Laien als Vertreter der 
einzelnen Interessen zusammensetzen müßte; dabei kämen für die Person 
des Laien in erster Linie die Vertreter von Fürsorgevereinen in .Betracht. 

Die Frage der Unterbringung geisteskranker Verbrecher in Österreich 
hat auf dem letzten österreichischen Irrenärztetag Deiaco (39) behandelt; 
seine Forderungen lassen sich dahin zusammenfassen: Es soll ein ganz be¬ 
stimmter Teil der verbrecherischen Geisteskranken und geisteskranken Ver¬ 
brecher, nämlich die gefährlichen und bösartigen Elemente aus den gewöhnlichen 
Irrenanstalten ausgeschieden werden. Zu ihrer Unterbringung sind eigene 
Anstalten für gefährliche Geisteskranke notwendig. Können diese nicht 
bald errichtet werden, so ist wenigstens die Schaffung von Adnexen an 
Strafanstalten angezeigt, die die einfachste, am leichtesten ausführbare und 
billigste Art der Versorgung krimineller Geisteskranken darstellen. Der 
psychologische Verband hat sich diesen Forderungen im ganzen angeschlossen, 
wünscht aber die Schaffung eigener, entsprechend ausgestatteter staatlicher 
Irrenanstalten zur Unterbringung unsozialer, krimineller Elemente unter den 
Geisteskranken. 

Zurückgreifend auf eine Reichsgerichtsentscheidung, worauf alle Personen, 
welche in gesetzlich gebilligter Form aus Gründen der öffentlichen Sicherheit 
als gemeingefährlich ihrer persönlichen Freiheit beraubt seien, als Gefangene 
anzusehen seien, mithin auch bei einer Entweichung aus Heil- und Pflege¬ 
anstalten das mit der Aufsicht betraute Personal wegen Gefangenbefreiung 
zur Verantwortung zu ziehen sei, verwahrt sich Weber (226) gegen diese 
Ausdehnung des Begriffs „Gefangener“ auf Anstaltsinsassen. Er wünscht, 
diesen Begriff lediglich auf die Beobachtungskranken nach § 81 StPO, zu 
beschränken. Alle übrigen wirklich gefährlichen Geisteskranken, deren nach 
seinen Erfahrungen an der Göttinger Anstalt nicht so viele sind, sollen 
möglichst rasch in besondere Sicherheit bietende Verwahrungshäuser ab¬ 
geschoben werden. Durch ein längeres Halten solcher Elemente inmitten 
der anderen Anstaltsinsassen wird die jetzige Behandlung nur überaus er¬ 
schwert oder ganz unmöglich gemacht. 

Vallon (210) publiziert seine Gutachten über den Wärter des Pariser 
Schauspielers Regnard, den er für vermindert zurechnungsfähig erklärte, da er 
sich bei Begehung der Tat in einem Zustande von Trunkenheit auf pathologischer 
Grundlage befand, während das Gericht zu einem Freispruch kam. Er 
verlangte mit Rücksicht auf diesen Fall die baldige Schaffung besonderer 
Sicherheitshäuser für die Alkoholverbrecher, in denen sie genügend lange 
Zeit interniert werden; in denselben Anstalten seien gleichzeitig andere 
. gemeingefährliche Geisteskranke, deren Psychosen toxischen Charakters, 
also auf dem Boden chronischen Morphium-, Kokain- usw. Mißbrauchs ent¬ 
standen seien, zu verwahren. 

Eine Arbeit von Schnitzler (182) über Unterbringung gemeingefährlicher 
Geisteskranker gibt in der Hauptsache die Publikation des Referenten über 
die Einrichtungen des Göttinger Verwahrungshauses im „Klinischen Jahr¬ 
buch“ 1909 wieder. 

Die Überweisung der Zuhälter zur Nachhaft in die Arbeitshäuser hat 
nach Grünebaom (68) nicht den erwarteten Erfolg gezeitigt. Diese an 
Wohlleben gewöhnten, brutalen und mit starken verbrecherischen Instinkten 
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behafteten Männer haben auf die sonst ziemlich gleichartige, mehr träge als 
verbrecherische Masse der Arbeitshäusler nur schädigend und die sonst er¬ 
zielten Resultate gefährdend eingewirkt. Diese Elemente passen nach ihrem 
ganzen Charakter nur in eine für Innen- und auch Einzelarbeit geeignete 
Strafanstalt, nicht aber in Arbeitshäuser, deren Hauptzweck die Erziehung 
zur Arbeit und die Bewahrung vor weiterer Verwahrlosung unter gleichzeitiger 
Ausnutzung der Arbeitskräfte in gemeinschaftlicher, z. B. Landeskultur¬ 
arbeit bleibt. 

Einen geschichtlichen Überblick über die ersten Anfänge staatlicher 
Fürsorge für Geisteskranke in Sachsen gibt Glanning (58) mit der Mitteilung 
alter Aktenauszüge und statistischer Feststellungen des 18. Jahrhunderts 
aus den Anstalten Waldheim und Torgau. 

Jugendliche. 

Redepenning (163) skizziert kurz, wie eine Anstalt für psychopathi¬ 
sche Fürsorgezöglinge baulich einzurichten ist, und zieht einige haupt¬ 
sächliche Richtlinien für die Behandlung der dort untergebrachten Zöglinge. 
Dabei werden die heim Neubau einer solchen Provinzial-, Heil- und Er¬ 
ziehungsanstalt in Güttingen maßgebenden Pläne berücksichtigt. 

In Italien waren nach M&ino (135) die Resultate des ersten Versuches 
des „Prohation Systems* ermutigend. (Audenhm.) 

Schröder (184) behandelt vom psychiatrischen Standpunkte aus das 
Fortlaufen der Kinder. Unzweifelhaft krankhaftes Fortlaufen der Kinder, 
Poriomanie, ist nicht besonders häufig, wird aber oft nicht richtig erkannt. 
Besonders charakteristisch ist, daß die Zustände durch äußere Geschehnisse 
gar nicht oder ganz unzureichend motiviert sind. Zu unterscheiden ist bei 
den Fällen von Fortlaufen noch, daß der zweite eventuell längere Teil der 
Wanderperiode normal psychologisch erklärbar ist. „Es kann das Fort laufen 
pathologisch bedingt, das Fortbleiben bzw. das Nichtnachhausekominen 
normal motiviert sein (durch Angst vor Strafe, durch Scham usw.). u Vielen 
psychopathischen Kindern fehlt Anhänglichkeit und Zugehörigkeitsgefühl. 
Eine Gruppe von fortlaufenden Kindern sind die jugendlichen Abenteurer, 
lebhafte phantasievolle Kinder, die sich in phantastische Ideen verrennen 
und andere Kinder überzeugen. Sie planen Auswanderungen oder l'her- 
seereisen und haben klinisch große Ähnlichkeit mit den pathologischen 
Schwindlern unter den Erwachsenen. Die Verführung und Anstiftung durch 
andere ist in vielen Fällen ein wuchtiger Faktor für das Fortlaufen. Vor¬ 
gebeugt werden kann den Entweichungen bei den seltenen echten Poriomanen, 
indem die Umgehung ihre Verstiminungszustünde richtig beurteilt. Schwerer 
ist die Aufgabe, wenn die Entweichung Folge eines angeborenen Dauer¬ 
zustandes ist. Die damit Behafteten bedürfen der straffen Zucht einer 
Anstalt, die ihre Bewegungsfreiheit beschränkt. 

Fürstenheim (55) berichtet unter besonderer Berücksichtigung des 
Berliner Großstadtmateriales über den Geisteszustand jugendlicher Angeklagter. 
Fruchtbar erscheint der Begriff des Erziehungsschadens. Der Erziehungs¬ 
schaden wird hervorgerufen durch absolute und relative Erziehungsfehler. Die 
Begriffe werden durch Hinweise auf das Großstadtleben erläutert. Für die 
sogenannte» Moral insanity führt Fürsten heim die Bezeichnung ..essentielle 
antisoziale Konstitution" ein. Auch Fürst enheim verlangt, daß soweit 
wie möglich bei Jugendlichen die Strafe durch Erziehungsmaßregeln zu 
ersetzen sei. Die in seiner Zusammenfassung am Schluß aufgestellten 
12 Thesen erscheinen uns durch die vorliegende Arbeit nicht ausreichend 
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begründet. Es ist schade, daß Fürstenheim sich in der Mitteilung der 
beobachteten Fälle, auf Grund deren er zu den aufgestellten Thesen gelangt, 
soviel Zurückhaltung auf erlegt hat. 

ftuppiecht (176), der bekannte Staatsanwalt für Jugendstrafsachen in 
Müuchen, betont nach seinen Erfahrungen am Münchener Jugendgericht 
auch als Jurist die große Häufigkeit des Schwachsinns au den jugendlichen 
Verbrechern. Seine Fälle M. und N., bei denen erbliche Belastung und 
Schädelverletzuug besonders gefährliche Erscheinungsformen des kindlichen 
Schwachsinns verursachten, sind nicht eingehend genug geschildert, um die 
Wichtigkeit der Schädelverletzung außer Zweifel zu stellen. Es ist erfreulich, 
daß Rupprecht. ganz entschieden psychiatrische Gutachtertätigkeit in 
weitestem Umfange fordert. 

Ziemke (237) hatte in 10 Fällen die Frage nach dem Vorliegen des 
§ 66 des StGB, zu beantworten. In 5 Fällen ist die „kriminelle Einsicht“ 
verneint, in den übrigen wurde sie bejaht, aber mit Ausnahme eines einzigen 
das Zutreffen des § 51 angenommen. Seine Arbeit bietet einen überzeugenden 
Beweis von der Unbrauchbarkeit des im neuen Vorentwurf aufgegebenen 
Paragraphen. 

Seelig (189) und Göring (63) geben einen Überblick über die Berück¬ 
sichtigung derJugendlichenimVorentwurfzum Strafgesetzbuche. Göring 
beschäftigt sich mit dem Schutz, den die Jugendlichen gegen Verbrechen und 
Vergehen gegen Sittlichkeit, Vermögen und Leib und Leben genießen, während 
Seelig sich mit dem Aufrücken der Strafmündigkeitsgrenze beschäftigt. Er 
schlägt noch eine besondere Bestimmung für den Verbrecher im Alter von 
18—21 .fahren vor: auf sie möchten die Vorschriften über das Alter von 
14—18 Jahren dann angewandt werden, wenn anzunehmen sei, daß die 
Gesamtentwicklung der Person des Täters seinem Lebensalter nicht entspricht. 
Auch wünscht er Erziehungsmaßnahmen als Regel, die Strafe aber als Aus¬ 
nahme anzusehen. Strafe neben Erziehungsmaßnahmen müßte fallen gelassen 
oder besonders geregelt werden. 

Jaksch (87) referiert über den Gesetzentwurf über das Jugendstraf¬ 
recht in Österreich. 

Kasuistik. 

Nitsche und Wilmanns (150) geben eine Geschichte der Haftpsychosen. 
Sie unterscheiden in ihrem referierenden Teile drei Perioden. Die erste 
umfaßt die Arbeiten der alten Schule, die zweite betrachtet die Frage der 
Gefängnispsychose unter dem Gesichtspunkt der Dementia-praecox-Lehre 
Kraepelins, die dritte unter dem Gesichtspunkte der Magnan-Möbiusschen 
Anschauungen über die Degeneration. Die dritte Periode der Erforschung der 
Haftpsychosen bedeutet nach dem Verfasser einen bedeutenden Fortschritt 
nicht nur der Erkenntnis dieser engen Psychosengruppe, sondern sie hat auch 
neue Gesichtspunkte für die Beantwortung allgemein psychopathologischer 
Fragen und die Beurteilung gewisser Erkrankungen der freilebendeu Be¬ 
völkerung eröffnet. Der langjährige Kampf um die Frage einer spezifischen 
Haftpsychose hat sich dahin entschieden, daß die in der Haft zur Entwicklung 
kommenden juvenilen Verblödungsprozesse nur eine charakteristische Färbung 
von dem Haftmilieu erhalten, und daß bei entsprechend organisierten Persön¬ 
lichkeiten akute und chronische Psychosen zur Entwicklung kommen können, 
die denjenigen an die Seite zu stellen sind, die auch in der Freiheit unter 
dem Einfluß affektbetonter Erlebnisse bei ihnen beobachtet werden. Die 
eigenartige Symptomatik dieser Erkrankungen gibt aber die Berechtigung, 
sie als besondere, von den in der Freiheit zur Entwicklung kommenden 
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wohl unterschiedene Typen zu betrachten und sie als eigentliche Haftpsychose 
zusammenzufassen. Ein tieferes Eindringen in die Haftpsychosen wird es 
dann später ermöglichen, die charakteristischen Typen und ihre Beziehungen 
zu der ursprünglichen Persönlichkeit der Kranken zu ergründen und ihre 
Symptomatik zu vertiefen. Statistische Untersuchungen über Haftpsychosen 
hat Wilmanns (229) augestellt. Er kommt dabei zu dem Ergebnis, daß 
bei seinem immerhin beschränkten Material nicht entschieden werden kann, 
inwieweit von einer Haftpsychose sui generis gesprochen werden kann, w r enn 
auch die Wahrscheinlichkeit füf ihre Existenz spricht Festgestellt aber ist, 
daß in der Haft zwei deutlich unterschiedene Symptomenkomplexe auftreten, 
die man als Haftpsychose bezeichnen kann, da sie durchgehend dasselbe 
Bild und denselben Verlauf zeigen. Diesen Psychosen, die auch zu bereits 
bestehenden Seelenstörungen treten können, verfallen leichter Degenerierte 
und Geisteskranke als Geistesgesunde. Es handelt sich bei den Psychosen 
um eine Form der Kollektivhaft, die stuporöse, und um eine Form der 
Isolierhaft, die paranoide Form, und zwar scheint die letztere seltener auf¬ 
zutreten. Beide Formen sind prognostisch günstig, die stuporöse zeigt 
Neigung zu schnellerer Heilung. Rezidive wurde selten beobachtet, zeigten 
dann aber langsameren Heilverlauf. 

Heinicke (76) führt zum größten Teil an der Hand von eigenen Beob¬ 
achtungen die verschiedenen Syptome an, unter denen bei Strafgefangenen 
eiue geistige Störung auftreten kann. Verfasser will durch seine Arbeit 
erreichen, daß zum Nutzen der Strafanstaltsinteressen auch die reinen Straf¬ 
vollzugsbeamten durch Lesen dieser Schrift in diese Fragen mehr und mehr 
eiugeweiht werden. Simulation psychischer Krankheit bei Strafgefangenen, also 
bei Leuten, die ihre Strafe bereits angetreten haben, soll etwas sehr Seltenes 
sein. Viel häufiger ist in Strafanstalten die Dissimulatiou, um durch Unter¬ 
bringung in eine Irrenanstalt den Tag der Freiheit nicht noch weiter hinaus¬ 
zuschieben. 

Heilbronner (73) macht auf die ganz besonderen Schwierigkeiten auf¬ 
merksam, welche bei der forensen Diagnose der Epilepsie hervortreten. 
Diese Schwierigkeiten sind zum großen Teile genereller Art, nicht dem 
individuellen Falle eigen. Ein großer Teil der Schwierigkeiten ergibt sich 
aus der Uneinigkeit gerade der maßgebendsten Autoren über die Frage, 
was als Epilepsie schlechthin bezeichnet, resp. wie enge oder weit dieser 
Begriff umgrenzt werden soll. Verfasser kommt dann auf die zunehmende 
Skepsis in der Bewertung des einzelnen großen Anfalls, der kleinen Anfälle 
und vor allem der psychischen Störungen als Beweis der echten Epilepsie 
zu sprechen. Wenn nun schon die allgemeinen Gesichtspunkte vielfach 
ungeklärt sind, so treten noch weit größere Schwierigkeiten bei Beurteilung 
des Tatsachenmaterials im Einzelfäll für den Sachverständigen vor Gericht 
auf: die Diagnosen sind häufig nicht auf Grund eigener Wahrnehmungen, 
sondern auf Grund dessen, was ihm berichtet wird, zu stellen, es handelt 
sich meistens nur um leichtere Defektzustände, bei der Erhebung von 
Anamnesen von forensen Exploranden ist mit wissentlich falschen Angaben 
des Angeklagten und seiner Angehörigen zu rechnen, das Ausbleiben von 
Anfällen selbst etw r a während einer mehrmonatlichen Untersuchungshaft beweist 
nichts gegen das Bestehen der Epilepsie, oder die Anfälle werden nicht vom 
Arzte selbst gesehen und können daher nicht als einwandfrei epileptische 
gelten usw\ Ebenso schwer ist die Beurteilung früherer psychischer 
Störungen, vor allem aber die Beurteilung der Frage, ob der Untersuchte 
sich in einem bestimmten Momente, und zwar zur Zeit der Begebung der 
Straftat, in einem krankhaften Zustande befunden hat, welcher der Epilepsie 
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zuzurechnen ist. Zum Schluß wirft Reinicke noch die Frage auf, ob es 
unter forensen Gesichtspunkten überhaupt nötig ist, gerade auf die scharfe 
Umgrenzung der Epilepsie und ihre Trennung von anderweitigen Zuständen 
anzudringen, und bejaht diese Frage für die übergroße Mehrzahl der epileptischen 
Psychosen, da denjenigen Fällen, die differentialdiagnotisch in Betracht 
kommen, nicht die gleiche forense Dignität zusteht. 

Veit (212) hat an dem Krankenmaterial der Anstalt Wulilgarten zu¬ 
nächst festgestellt, wieviel Bestrafte vorhanden waren. 

Von 1285 Kranken waren bestraft: 

unter 687 Männern = 320 
„ 499 Frauen = 30 

„ 99 Kindern = 6 

Ein Vergleich mit den übrigen Anstalten der Stadt Berlin (Dalldorf, 
Herzberge, Buch) ergab, daß der Prozentsatz von Bestraften unter den 
Epileptikern ein besonders hoher ist. 

Ebenso überwiegen die wiederholt Bestraften wesentlich an Zahl die 
nur einmal bestraften (nur 35 waren einmal bestraft). Das Jahr der ersten 
Bestrafung ist durchgängig ein sehr frühes; mehr als die Hälfte aller Männer 
war schon mit dem 22. Lebensjahr bestraft. Ein besonders hohes Strafregister 
weisen regelmäßig die Alkoholepileptiker auf. 

Im Gegensatz zu Angaben in der Literatur fanden sich auffallend 
wenig Sittlichkeitsverbrecher. Für die forensische Beurteilung muß immer 
ein Zusammenhang zwischen epileptischer Geistesstörung und Verbrechen 
nachgewiesen werden. ( Autoreferut .) 

An der Hand von 1100 Krankengeschichten und Zeugnissen über 
Soldaten preußischer Truppenteile, welche in den Jahren 1905 bis 1908 
wegen Fallsucht als dienstunbrauchbar entlassen waren, hat Buchbinder (26) 
sämtliche körperliche Veränderungen zusammen gestellt, welche nach epilep¬ 
tischen Krampfanfällen beobachtet wurden. Es würde zu weit führen, auf 
die einzelnen Veränderungen näher einzugehen. 

Einen seltenen Fall von seniler Geistesstörung bei einer häufig mit 
Freiheitsstrafen belegten Gewohnheitsverbrecherin veröffentlicht Heillicke (77). 
Die Gefangene, welche vom 26. bis 68. Jahre ungefähr 33 Jahre in Straf¬ 
anstalten verbracht hatte, erkrankte plötzlich unter der Wahnidee, sie sei 
begnadigt worden. Der Ursprung dieser Begnadigungsidee waren zunächst 
Gehörstäuschungen. Es kamen dann Größenideen von Erbschaften, Reichtum 
usw. hinzu. Mit der Zunahme des geistigen Verfalls trat däon die Entlassungs¬ 
vorstellung immer mehr zurück, und das Bild der Psychose entsprach immer 
mehr dem senilen Verfolgungswahn. Interessant ist dieser Fall besonders 
deshalb, weil derartige Psychosen bisher nur immer bei Männern beobachtet 
sein sollen. 

Zingerle (238) hat eine eingehende Arbeit über das Greisenalter in 
forensischer Beziehung veröffentlicht. Um die Frage zu lösen, welche 
Stellung die Rechtspraxis dem Greisenalter gegenüber einzunehmen hat, 
wurde von Verfasser die Kriminalität der Greise im Alter von 60 Jahren 
und darüber, sowie das Verhältnis zu den übrigen Altersphasen auf Grund 
des Berichts der österreichischen Kriminalstatistik über die Jahre 1904, 
1906 und 1907 bearbeitet. Zweitens wurden von ihm, an der Hand der 
einzelnen Strafakten, die im Verlauf der letzten 10 Jahre 1898—1909 bei 
dem k. k. Landesgericht in Graz zur Aburteilung gelangten Verbrechen und 
Vergehen von Greisen im Alter von 60 Jahren und darüber mit spezieller 
Berücksichtigung der verschiedenen Altersstufen dieser Lebensphasen und 
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ihr Verhältnis zu den verschiedenen Gruppen von Straftaten durchgesehen 
und durchgearbeitet. Auf Grund dieser beiden Statistiken und auf Grund 
der Arbeiten anderer Autoren über das Greisenalter und dessen forensische 
Bedeutung kommt Zingerle nun zu dem Schlüsse, daß diejenigen Zustände 
geistiger Veränderung, welche durch das Greisenalter häufig geschaffen 
werden, einer besonderen rechtlichen Behandlung bedürfen. Hierbei gibt er, 
mit Ausnahme eines Deliktes, gern die Forderung anderer Autoren nach 
einer individualisierenden Beurteilung des einzelnen Falles als berechtigt zu. 
Für die an Kindern und Jugendlichen verübten Sittlichkeitsverbrechen aber 
will er grundsätzlich eine Ausnahmestellung eingeräumt wissen. Für diese 
Sittlichkeitsdelikte sei generell der Einfluß des Alters anzuerkennen, ohne 
daß die Zuerkennung eines Schutzes von der individuellen Betrachtung des 
einzelnen Falles abhängig gemacht werde. 

Lückerath (129) unterscheidet bei den Degenerationspsychosen Krimi¬ 
neller folgende drei Gruppen von Degenerierten: 

1. Degenerierte mit psychogenen Erregungszuständen; 

2. Degenerierte mit Psychosen vom Bilde des Ganserschen Symptomeu- 
komplexes; 

3. Degenerierte mit paranoiden Zustandsbildern, die teils Paranoia 
ähnlich sind, teils Dementia paranoides Vortäuschen können. 

Diese drei Gruppen können in der verschiedensten Weise ineinander 
übergehen und erzeugen so die kompliziertesten Krankheitsbilder. Von den 
echten Psychosen unterscheiden sie sich nach Verf. dadurch: 

1. daß es sich nicht um eine progressive Wahnbildung handelt; 

2. daß die Wahnbildung von äußeren Umständen, abhängig ist resp. 
sich beeinflussen läßt, was auf die labile Psyche der Degenerierten 
zurückzuführen ist; 

3. daß keine Verblödung eintritt. 

Uber die strafrechtliche Beurteilung der Degenerierten hat Birnbaum 
(18) einen in der Berliner gerichtsärztlichen Vereinigung gehaltenen Vortrag 
in Druck erscheinen lassen. Verf. hebt in seiner Arbeit diejenigen Faktoren 
bei Degenerierten hervor, welche von Wichtigkeit für ihre Wesensart sind, 
Art und Umfang der dabei in Betracht kommenden psychopathischen Er¬ 
scheinungen festzustellen und ihren Wert für die Frage der Zurechnungs¬ 
fähigkeit abzuschätzen. Außer allgemeinen mehr äußerlichen Schwierig¬ 
keiten, bei der gerichtlichen Begutachtung von Degenerierten kommen vor 
allem diejenigen in Betracht, die in der Natur, im Wesen der degenerativen 
Zustände gelegen sind, die Geringfügigkeit der Erscheinungen, die häufig 
vorhandene Partialität der pathologischen Symptome und die Unbeständigkeit 
mancher Krankheitszüge. Verf. geht dann in seinem Vortrage zuerst die 
auf Degeneration hinweisenden Momente und die Vorgeschichte durch, dann 
die Durchschnittseigenart, die psychopathische Durchschnittsverfassung des 
Täters und seinen Geisteszustand zur Zeit der Tat. um schließlich die 
strafbare Handlung seihst in ihren psychologischen Beziehungen zu betrachten. 

Hughes (85) wünscht, bei Angeklagten, bei denen der Verdacht auf 
eine Geisteskrankheit vorliegt, die Beobachtung derselben durch geeignete 
Sachverständige. Verf. erzählt dann als Beleg für seine Forderung in sehr 
ausführlicher Weise die Geschichte eines Mordes, hei dein der Mörder durch 
sein sonderbares Wesen und Verhalten auffiel. Eine Ärztekommission er¬ 
klärte ihn für krank und brachte ihn in einer Irrenanstalt unter. Hughes 
kommt zu dem Schlüsse, daß es sich nach der ganzen Krankengeschichte 
und dem Gutachten der Kommission um ein Jugendirresein, entwickelt auf 
dem Boden des Schwachsinns, gehandelt habe. 
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Stier (199) wünscht die Einrichtungen der Fürsorgeerziehung zu be¬ 
nutzen, um noch ausgiebiger als durch die schon erlassenen Bestimmungen 
psychisch und moralisch untaugliche und minderwertige Elemente von der 
Einstellung in das Heer auszuschließen. Als den bestmöglichen Weg hierzu 
schlägt er vor, es sollen diejenigen der im 20. Lebensjahre noch in Fürsorge 
befindlichen jungen Männer alljährlich am 1. Januar durch die Kommuual- 
beamten den Ersatzbehörden namhaft gemacht werden, die sich als schwach¬ 
sinnig und psychisch abnorm gezeigt haben, wofür tunlichst ein psychiatrisches 
oder kreisärztliches Zeugnis beizubringen wäre, und die sich in den letzten 
3 Jahren nicht tadelfrei geführt hätten: auch für letzteres Urteil wären die 
begründenden Tatsachen beizufügen. Die erste Kategorie ließ sich dann 
alsbald ausmustern, der Mitteilung der übrigen käme zum mindesten ein 
aduionitorischer Wert zu. 


Die Frage der Zurechnungsfähigkeit wurde wegen eines hysterischen 
Erregungs- bzw. Dämmerzustandes von Schnizer (183) bei einem Soldaten 
verneint, der in diesem Zustande zu schweren Vergehen gegen die Pflicht 
der militärischen Unterordnung gekommen war. Es war hier bei einem 
hysterisch-degenerativen Menschen mit ausgesprochenen seelischen hysterischen 
Stigmaten eine an sich schon pathologisch gesteigerte Erregung im weiteren 
Verlauf in einen ausgesprochenen Dämmerzustand übergegangen, der den 
Schutz des § 51 StGB, bedingte. 

Auf die Gefahr häufiger Konflikte mit der Disziplin der Truppe bei 
Schwachsinnigen verschiedenen Grades weist Hoffm&nn (80) an der Hand 
der Geschichte eines Imbezillen hin, der unter militärischen Verhältnissen 
bald versagte und schließlich zu schweren militärischen Vergehen getrieben 
wurde. Allerdings hätte das Vorleben des Mannes, der schon uuter bürger¬ 
lichen Verhältnissen während eines recht unsteten Lebenswandels mit dem 
Strafgesetz mehrfach in Konflikt gekommen und auch als unsicherer Heeres¬ 
pflichtiger eingestellt war, von Anfang an Bedenken gegen seine Dienst¬ 
tauglichkeit erregen müssen. 

Rohde (172) teilt 2 Fälle von Fahnenflucht mit, die als Folge visionärer 
Traumgestalten aufgefaßt wurden. Bei dem einen, einem imbezillen Kanonier, 
gaben harmlose, vorwiegend landschaftliche Traumbilder den Aulaß zur 
Entfernung. Bei dem anderen, mehrfach fahnenflüchtigen Mann, einem 
typischen Degenere mit ausgesprochener ethischer Verkümmerung, der dazu 
noch chronischer Alkoholist und gewohnheitsmäßiger Onanist war, kam es 
namentlich im Affekt (Arger über Anordnungen, Tadel durch Vorgesetzte 
u. dgl.) zu Visionen ausgesprochenen sexuellen Charakters mit Orgasmus, 
die ihn zu einer Art Zwangshandlung, der Entfernung von der Truppe zu 
einem in den Traumgestalten immer wiederkehrenden Mädchen, mit dem er 
früher geschlechtlich verkehrt hatte. Nach Roh des Feststellungen weist 
aber die Gesamtheit der Symptome weniger auf echte Zwangszustände als 
auf ein phrenoleptisches Irresein hin. 

Peretti (155) konstatiert, daß das absichtliche zielbewußte Vortäuschen 
des Bestehens einer Geisteskrankheit sehr selten ist. Simulation kommt 
fast nur bei degenerierten und geistig abnormen Individuen vor. Genaue 
und längerdauernde Beobachtung durch einen durchaus psychiatrisch ge¬ 
schulten Sachverständigen ist notwendig. Interessant ist, daß bei den in 
den ersten 10 Jahren des Bestehens der Anstalt Grafenberg abgegebenen 
fünf Gutachten auf Simulation sich durch Katamnese der „Simulanten“ 
folgendes herausstellte: Über zwei der Fälle war nichts mehr zu erfahren, 
die drei anderen kamen später wieder in die Anstalt und erwiesen sich als 
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geisteskrank. Nach der weiteren Beobachtung war auzunehmen, daß auch 
früher keine Simulation Vorgelegen. 

Hahn (70) liefert einen kasuistischen Beitrag zur "Wertung des 
Charakters bei der forensischen Begutachtung. Die Tat an sich entsprach 
so wenig dem Charakter des Angeklagten, daß trotz der geringen klinisch 
feststellbaren krankhaften Symptome das Gericht dem Angeklagten den 
Schutz des § 51 zubilligte. 

Tanke (123) schildert ausführlich einen Krankheitsfall, bei dem zu 
wiederholten Malen Verhaftung ein plötzliches Aufflackern krankhafter Er¬ 
scheinungen paranoiden Charakters hervorrief, die stets in der Anstalt bald 
zurücktraten. Linke nimmt eine chronische Geistesstörung auf degene- 
rativer Basis an. 

Mott (147) gibt einen durch statistische Angaben gestützten Überblick 
über die Frage des Zusammenhanges von Kopftrauma und psychischen Er¬ 
krankungen. Wenn nicht gerade durch das Trauma lokale Verletzungen 
gesetzt sind, so bleibt im allgemeinen nur bei Disponierten infolge des 
Unfalls eine psychische Störung zurück. 

Petrgn (156) beschreibt einen Fall von Paranoia als „Beitrag zu der 
Kasuistik des ratlosen Unverstandes“ und vertritt dabei die Auffassung, daß 
Arzte ohne psychiatrische Kompetenz, wenn nicht durch ihre amtliche 
Stellung gezwungen, sich am liebsten nicht über fragliche Geisteszustände 
äußern sollen. ( Sjövall .) 

Godden (69) teilt einen Fall von Diebstählen infolge Zwangsvorstellungen 
mit, der eine adlige Dame betrifft. Gudden führte aus. daß die erblich 
belastete Dame an Zwangsvorstellungen leide, unter deren unwiderstehlichem 
Einfluß sie die Diebstähle begangen habe, und daß namentlich die „Er¬ 
wartungsangst“ auf den verschiedensten Gebieten bei ihr in Erscheinung 
trete. Dazu kamen das kurz vor den Diebstählen eiugetretene Klimakterium 
und Migräneanfälle, die während der Diebstähle vorhanden waren. ( Bendix .) 

Heine (75) hebt zum Schluß seiner Arbeit über die forensische Be¬ 
deutung der Amnesie als die wichtigsten Punkte seiner Auseinandersetzung 
hervor, daß die Amnesie unter Umständen zunächst das einzige Symptom 
sein kann, das auf eine vorausgegangene Bewußtseinsstörung hinweist. Sie 
ist oft ein wichtiges Symptom zur Diagnose der Dämmerzustände, birgt aber 
die Gefahr der Simulation in sich. Handlungen während der Periode der 
einfachen Amnesie oder deren Folgen sind straffrei nach § 51. Für Hand¬ 
lungen in der Periode der retrograden Amnesie besteht keine Straflosigkeit. 
Zeugenaussagen über Vorgänge aus der Periode der einfachen Amnesie 
oder retrograden Amnesie des Zeugen sind nur mit Vorsicht zu ver¬ 
werten. Ein erheblicher Grad von lokalisierter retrograder Amuesie ist 
eventuell zivilrechtlich als vorübergehende Geistesstörung (§ 105 BGB.) an¬ 
zusehen. Schwerere Formen der anterograden Amnesie bedingen gleichfalls 
Aufhebung der Geschäftsfähigkeit, namentlich der Testierfähigkeit. Besonders 
bedeutungsvoll sind forensisch die Formen der Amnesie auf Grund eines 
epileptischen oder hysterischen Dämmerzustandes, infolge von Kopfverletzungen 
und bei kompliziertem Rauschzustände. (Bemlix.) 

Möller (144) hat die nach Schlaganfällen meist auftretenden intellek¬ 
tuellen und psychischen Störungen, namentlich hinsichtlich ihrer forensischen 
Bedeutung, einer eingehenden Besprechung unterzogen. Neben Schwächung 
des Gedächtnisses treten meist Störungen der Ideenassoziationen auf. Schwere 
Störungen mit Halluzinationen kommen gewöhnlich bei Dementia apoplectica 
mit Erweichungen vor. Auch die Schrift- und Sprachstörungen sind 
forensisch von Bedeutung. Von Delikten kommen bei Apoplektischen häufig 
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UQsittliche Handlungen zum Vorschein. Zivilrechtlich kommt bei erheblichen 
Graden geistiger Störung die Entmündigung in Frage und der Zweifel an 
der Testierfahigkeit. {Bemlix.) 

Placzek (159) weist an einem imbezillen Knaben, der wegen sexueller 
Delikte angeklagt war, und dessen Vater Lues gehabt hatte, auf die 
Wassermannsche Probe als Hilfsmittel der forensisch-psychiatrischen Be¬ 
urteilung hin. {Bendix.) 

Becker (16) spricht sich über die Frage aus, ob Professor Dr. 
Lehmann-Hohenberg geisteskrank ist oder nicht. Trotz der vielfachen ihm 
von maßgeblicher und unmaßgeblicher Seite ausgestellten Zeugnisse über 
seine völlige psychische Gesundheit besteht bei Professor Lehmann- 
Hoh enberg wohl ein Querulanten Wahnsinn, wie denn auch alle Symptome, die 
Cr am er in seiner gerichtlichen Psychiatrie als typisch für diese Krankheits¬ 
form anführt, in dem Verhalten Lehmann-Hohenbergs beobachtet weiden 
können. Immerhin ist der Autor mit Recht so vorsichtig, kein striktes 
Urteil zu fällen, sondern hält es für wahrscheinlich, daß es sich um einen 
Grenzfall handelt, den mancher Psychiater als noch in die Breite des 
Gesunden fallend rechnen mag. 

Einen Beitrag zur Kasuistik der Pseudologia phantastica liefert Wendt 
(227). Wenn — wie schon Delbrück sagte — bei den Mischformeu von 
Irrtum und Lüge die Mischung beider Bestandteile eine annähernd gleiche 
ist, rechtfertigt dieser Zustand die Bezeichnung Pseudologia phantastica. 
Der psychologische Aufbau dabei ist folgender: Die Grundlage bildet eine 
degenerative Alteration, darauf taucht ein Wunschkomplex auf, dieser 
steigert sich zur Autosuggestion — damit ist er pathologisch —, dann folgen 
die praktischen Konsequenzen, und damit ist die Pseudologia phantastica 
einerseits und der Schwindel, d. h. die Kriminalität andererseits perfekt. 
Durch einen vom Autor beobachteten Fall wird dieser Vorgang treffend 
illustriert: Ein erblich belasteter Student, Sohn eines mittleren Beamten, in 
vielen Beziehungen hochbegabt, phantasievoll, wegen seiner Intelligenz au¬ 
gestaunt und daher enorm von sich selbst überzeugt, gibt sich auf der 
Universität als Rittergutsbesitzer aus, hält sich Diener und Equipage, legt 
sich den Grafentitel zu und weiß sich durch falsche Vorspiegelungen längere 
Zeit die Geldmittel für sein flottes Leben zu erschwindeln. Schließlich wird 
Auzeige erstattet; jetzt besinnt sich der Kranke auf sich selbst, arbeitet 
still und fleißig ein Semester Jang. Dann treten wieder dieselben Er¬ 
scheinungen wie früher auf, er macht unverhältnismäßige Schulden, zwecklose 
Bestellungen in Geschäften, flüchtet, als er interniert werden soll, verübt 
später wieder Schwindeleien und Zechprellereien, indem er sich als reichen 
Fabrikbesitzer ausgab. Er wird festgenommen und bald darauf in die Heil- 
und Pflegeanstalt Zschadraß überfuhrt. Seit seiner Verhaftung fühlt er sich 
wieder frei von seinem pathologischen Zustande, der seiner Angabe nach 
periodisch auftretend, mit Kopfschmerzen als Vorboten beginnend sich seiner 
unwiderstehlich bemächtigt, bis er so weit in der Gewalt seiner Ideen ist, 
daß das wirkliche Ich das eingebildete nicht mehr zu verdrängen vermag. 
In der Anstalt hielt er sich höflich und fleißig, konnte nach einigen Monaten 
als „soweit genesen“ entlassen werden. Es zeigten sich also auch hier die 
typischen Hauptpunkte: die degenerative Grundlage; das bis zur Auto¬ 
suggestion gesteigerte Wunschmoment, das Doppelbewußtsein und die Peri¬ 
odizität des Übergewichtes der wunschgemäßen Persönlichkeit. 

Leppmann (119) berichtet über einen Fall von falscher Selbst¬ 
bezichtigung, an dem sehr lehrreich zu ersehen ist, wie sich die Sache 
chronologisch entwickelte, wie der Kranke später völlige Einsicht für die 
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frühere Krankheitsperiode erhielt und sein Wiederaufnahmeverfahren betrieb, 
und wie seine Unzurechnungsfähigkeit zur Zeit der Selbstbezichtigung bewiesen 
wurde. Der 27 jährige Schreiber eines Kendanteu meldet sich plötzlich bei 
der Staatsauwaltschaft, er habe Unterschlagungen und Urkundenvernichtung 
sich zu Schulden kommen lassen. Er wird auf Grund seines Geständnisses, 
das er mit Reue und Seelemjualen motivieit, zu 15 Monaten Gefängnis 
verurteilt. Bei der Hauptverhandlung bittet er um Freisprechung, kurz 
darauf versucht er, eine härtere Strafe zu bekommen, da seine Schandtaten 
noch nicht genug gesühnt seien. Sodann hält er sich im Gefängnis gut. 
ebenso nach seiner Entlassung. Plötzlich fängt er an, dauernd zu jammern, 
er sei unschuldig verurteilt, er habe in Geistesstörung eine falsche Selbst¬ 
bezichtigung ausgesprochen. Es wird eine neue Ermittlung angestellt, bei 
der sich zeigte, daß der Verurteilte schon früher die Wahnvorstellung ge¬ 
äußert habe, er habe Verbrechen begangen, daß ferner Unregelmäßigkeiten 
in der von ihm angegebenen Höhe nie an der betreffenden Kasse vor- 
gekoinraen waren, daß er schon einmal eine nachgewiesenermaßen falsche 
Selbstbezichtigung ausgesprochen habe, und daß hei ihm häutig im Anschluß 
an starke Masturbation Verstimmung und Kleinmut bestanden habe. In der 
Hauptverhandlung machte er einen so läppischen und urteilslosen Eindruck, 
daß der Autor der Ansicht ist, daß es sich nicht bloß um eine konstitutionelle 
Verstimmung, sondern vielleicht uni eine Hehephrenie handelte Das Gut¬ 
achten erklärte ihn für geisteskrank zur Zeit seiner Selbstbeschuldigungen, 
worauf er freigesprochen wurde. 
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Bei einem Rückblick auf das Jahr 1911 ist an dieser Stelle der 
Abwehrbewegungen der deutschen Psychiater gegen die Angriffe des Pu¬ 
blikums wider die Irrenanstalten zu gedenken. Dem Le9er dieses Buches 
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ist es ja nicht unbekannt, daß fast dauernd selbst in der besseren Zeitungs¬ 
presse Verdächtigungen zu finden sind, welche sich gegen die Anstalten, 
die Leiter und die Arzte derselben richten. Dabei handelt es sich nicht 
nur um Privatanstalten, sondern auch um öffentliche. Während bisher dem¬ 
gegenüber beliebt war, solche Schmähungen zu ignorieren, ist man jetzt 
fast allgemein der Ansicht, daß dies nicht der richtige Weg ist, um so mehr, 
da noch vielfach hinzukam daß versucht wurde, durch Klagen auf Ent¬ 
schädigung die Arzte für angebliche Freiheitsentziehung haftbar zu machen. 
Auch in anderer Weise suchte man auf gerichtlichem Wege Einfluß auf 
die Anstalten zu gewinnen. Klassische Beispiele dafür sind von dem be¬ 
kannten Psychiater Le pp mann in einem Vortrag, den er in der Berliner 
medizinischen Gesellschaft hielt, gegeben worden. Auf Grund dieser neueren 
Erfahrungen hält Leppmann die Schaffung eines deutschen Irrengesetzes 
für dringend erforderlich. Es muß dieses die Rechte und Pflichten der 
Arzte im einzelnen festlegen. Auch viele andere Irrenärzte haben sich in 
ähnlicher Weise geäußert, wenn auch nicht verschwiegen werden soll, daß 
der Vorschlag selbst von manch kompetenter Seite Widerspruch erfährt. 
Die Gegner eines Gesetzes befürchten vielleicht mit Recht, daß das Gesetz 
kein gutes werden wird; lieber aber der jetzige Zustand, als ein schlechtes 
Gesetz. An Angriffen wird es ja auch nach Erlaß eines..Gesetzes nicht 
fehlen. Einen Vorteil würde es aber wahrscheinlich den Ärzten bringen, 
daß sie nämlich gegen Vermögensschädigungen geschützt sind, denn die 
Arzle werden sich aus eigenem Interesse hüten, ihre Kompetenzen um ein 
Deut zu überschreiten. Bind diese dermaleinst genau umschrieben, so ist der 
Irrenarzt gegen viele Belästigungen zweifellos geschützt. Leider hat unsere 
Gesetzgebungsmaschine zurzeit so viele andere Materien zu bearbeiten, daß 
einstweilen auf eine Änderung der bisherigen Verhältnisse nicht zu rechnen ist 

Irrenpflege Im allgemeinen. Anstaltswesen. 

Schloß (245) hat den neuen Regierungsentwurf zu einem österreichischen 
irrenfürsorgegesetz einer eingehenden und objektiven Betrachtung unter¬ 
zogen. Er kommt zu dem Resultat, daß der Entwurf in geänderter Fassung 
eine allseits befriedigende Form gewinnen könnte. Lebhaft begrüßt werden 
die Bestimmungen, welche die außerhalb der Anstalt lebenden Geistes¬ 
kranken vor ungerechtfertigter Freiheitsbeschränkung und vor unwürdiger Be¬ 
handlung schützen, andernteils auch die Allgemeinheit vor gemeingefährlichen 
Handlungen von Geisteskranken, die in der Freiheit leben. Begrüßt wird 
auch, daß die Gemeinden zur Überwachung der Pflege derjenigen Geistes¬ 
kranken, welche aus irgendeinem Grunde in keiner Anstalt untergebracht 
sind, verpflichtet werden, und daß die obligatorische Teilnahme der Landes¬ 
inspektoren und ihrer Hilfsorgane an der l'berwacliung der Gemeinden 
bezüglich des Ptlichtenkreises in dem Entwurf verlangt wird. Dagegen 
wird getadelt, daß dem Wirkungskreis der Irreninspektoren — einer neu 
zu schallenden Beamtenkategorie — zu weite Grenzen zugewiesen sind. 
Eine Prüfung des Geisteszustandes der in den Anstalten untergebrachten 
Kranken sollte ihnen nicht zukommen. Die im Entwurf enthaltenen Be¬ 
stimmungen über die Versetzung Geisteskranker von einer Anstalt in die 
Familienpflege und umgekehrt gehören in die interne Dienstsphäre der 
Anstaltsleiter, sie sollten am besten aus dem Gesetz eliminiert werden. 
Nicht zufrieden ist Verf., daß die Bestellung der leitenden Anstaltsärzte 
nicht den Landesbehörden ungeschmälert Vorbehalten bleiben soll. Auch 
hält er die bestehenden Bestimmungen über Neubauten und bauliche Um- 
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gestaltungen für ausreichend. Für wünschenswert hält Verf. Bestimmungen 
bezüglich der dem Staate obliegenden Errichtung und Erhaltung von An¬ 
stalten für irre Verbrecher und verbrecherische Irre sowie für kriminelle 
Minderwertige, die als unzurechnungsfähig erklärt werden, weiterhin Be¬ 
stimmungen, welche den Geisteskranken vom Tage ihrer Aufnahme in die 
Anstalt ab Rechts- und Besitzschutz bieten. Vermißt wird eine Vorsorge 
für die aus der Anstalt entlassenen Geisteskranken durch Schaffung von 
Irrenfürsorgevereinen. 

Der Jahresbericht (135) über die Münchener Psychiatrische Klinik 
gibt nicht nur eine Übersicht über die Krankenbewegung und die Geschichte 
der Klinik, sondern er bringt eine große Zahl wissenschaftlicher Arbeiten 
über die verschiedenen Krankheitsgruppen, welche zur Aufnahme gelangten. 
An der Veröffentlichung sind die Mitarbeiter der Klinik beteiligt Allge¬ 
meineres Interesse erweckende Krankheitsgeschichten werden ausführlich 
wiedergegeben. Als besondere Seltenheit sei hier nur ein Fall von Benzin¬ 
delir erwähnt. Es handelte sich um einen Vorarbeiter einer Handschuh¬ 
fabrik, der unter dem Einfluß von Angstvorstellungen und Sinnestäuschungen 
einen Selbstmordversuch gemacht hatte. Patient wurde nach 8 tägiger 
klinischer Behandlung ruhiger, so daß er von der Ehefrau wieder aus der 
Klinik abgeholt wurde. Bei einer 14 Tage später erfolgenden Vorstellung 
war Patient völlig frei, geordnet und einsichtig für die Natur seiner Ver¬ 
stimmung. 

Albrecht (2) bespricht die bestehenden Einrichtungen betreffend die 
Kranksinnigenfürsorge der österreich-ungarischen Armee im Felde. Er hält 
an Neuerungen für erforderlich: Dotierung der vorderen Linien mit dem 
geeigneten Materiale, Aufstellung von Kranksinnigen-Transportabteilungen 
mit Kranksinnigenautomobilen, wenn möglich durch freiwillige Sanitätspflege, 
Heranziehung der zivilen Heilanstalten zur sofortigen Unterbringung der 
Geisteskranken, Erweiterung dieser Heilanstalten durch seitens der Militär¬ 
behörde zu errichtende Baracken, eventuell Errichtung von Sammelstellen, 
Vorsorgen in festen Plätzen für die Belagerungszeit. 

Beyer (29) verwirft gegenüber den Presseangriffen das stete Ignorieren. 
Er wünscht, daß in den betreffenden Fällen diese von einer Kommission 
geprüft werden und das Material durch die Presse veröffentlicht wird. Verf. 
hält es dabei für notwendig, daß aus der Krankheitsgeschichte so viel mit¬ 
geteilt wird, wie erforderlich ist, um auch dem Publikum das Vorliegen 
einer Geisteskrankheit erkenntlich zu machen. Ein derartiges Vorgehen 
kann nicht als ein ungesetzliches erachtet werden. 

Dobrick (74) verlangt weitergehende Prophylaxe gegen die Entstehung 
von Geisteskrankheiten durch den Staat. Dieser soll Vorsorge treffen, daß 
Alkoholisten und Syphilitikern die Kindererzeugung verboten wird. Verf. 
hofft, daß sich unter unserer staatsmännischen Elite Köpfe finden, die solche 
Ideen in brauchbare Formen gießen können (!?). 

Damaye (57) fordert die Einrichtung von Sonderabteilungen für akute 
und heilbare Geisteskranke an den allgemeinen Krankenhäusern bzw. von 
eigenen Anstalten in dicht bevölkerten Gegenden. Diesen Anstalten haben 
alle modernen Hilfsmittel der Therapie zur Verfügung zu stehen. Es würde 
so eine große Zahl von Fällen davor behütet werden, chronisch zu werden. 

Leppmann (171) weist auf die Angriffe hin, welche in letzter Zeit 
besonders Leiter und Besitzer von Privatirrenanstalten zu erdulden hatten. 
Er zeigt an einigen Beispielen, wohin man gelangt, wenn der den Geistes¬ 
kranken gewährte Rechtsschutz überspannt wird. Um derartige Schädigungen 
zu verhüten, stellt Verf. die Forderung auf, daß ein Irrengesetz geschaffen 
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wird, welches die Anstaltsunterbringung Kranker und insbesondere die 
Pflichten und Rechte der Anstaltsleiter bis ins kleinste regelt. Ferner hält 
Verf. eine Ergänzung unserer bürgerlichen Gesetzgebung über die Be¬ 
schränkung der Geschäftsfähigkeit Erkrankter in der Weise für erforderlich, 
daß die jetzt noch möglichen Schädigungen Kranker und Belästigungen Ge¬ 
sunder vermieden werden. 

Mönckemöller (196) bringt eine interessante Skizze über die prak¬ 
tische Handhabung der Psychiatrie im 18. Jahrhundert. Benutzt sind dazu 
die Personalakten des Zucht- und Tollhauses zu Celle. Wenn auch einige 
Ähnlichkeiten mit der Jetztzeit in bezug auf die Behandlung vor der Über¬ 
führung der Kranken in eine Anstalt nicht zu verkennen sind, darf man 
doch im ganzen mit Genugtuung bekennen, daß wir mindestens etwas vor¬ 
geschrittener sind als jene gute alte Zeit. 

Klinkt» (155) erörtert die Arbeitsgelegenheiten in den Irrenanstalten. 
Er empfiehlt folgende Arbeiten: Weberei, Anfertigung von Pantoffeln und 
weichen Schuhen, Flechten von Körben (Nutzkörbe aus Weiden, Spankörbe, 
Zierkörbe aus Peddigrohr), Fabrikation von Strohdecken, Strohmatten, Stroh¬ 
hülsen, von Lederteppichen aus Lederabfällen, von Holzmatten, Fertigung 
von Kokosläufern, Bürstenmacherei, Fabrikation von Zigarrenspitzen aus 
Papier, von Düten, Kuverts, Etikettes, von Kartons, von Wichseschachteln, 
Säckenähen, Stuhlflechten, Anfertigung sogenannter Haussegen (von Glas), 
Buchbinderarbeiten, Fertigung von Korbmöbeln, Holzmöbeln für Garten 
und Zimmer, Kistenanfertigung, Nistkästenfabrikation, Leiterarbeiten, schließ¬ 
lich auch Seidenraupenzucht und Forellenzucht. Für die weiblichen Kranken, 
soweit sie nicht auch wie die männlichen Kranken durch die laufenden 
Arbeiten in Feld, Garten und Wirtschaft in Anspruch genommen sind, kämen 
in Betracht: neben Weberei aller Art feine Handarbeiten, Smyrnateppich¬ 
knüpfarbeit, Klöppeln, Stickereien, Häkelarbeiten, Makramö, Batik, Bemalen 
von Weidenkörbchen und Spanschachteln. 

Moses (199) gibt einen Überblick über die Fürsorge, welche den 
Geisteskranken, Schwachsinnigen, Trinkern, Epileptikern, Blinden und Taub¬ 
stummen, endlich den Krüppeln zuteil wird. Dabei berücksichtigt er ins¬ 
besondere das Großherzogtum Baden. 

Clemens (46) bringt eine kurze Beschreibung des neuen Bodelschwingh- 
hauses der Alsterdorfer Anstalten mit mehreren Illustrationen. Es sei hier 
nur die praktische Rampenanlage erwähnt, die es für die zum großen Teil 
mit Gehgebrechen behafteten Kranken ermöglicht, ohne eine Stufe zu über¬ 
schreiten auf völlig ebenem Wege vön der I. Etage in die Kellerräume zu 
gelangen. Auch können so Kranke, die im Wagen gefahren werden müssen, 
leicht von jedem Raum in einen andern transportiert werden. 

Dobrick (75) erklärt das allgemein vorhandene odium psychiatricum 
durch den Mangel der Erfolge. Hiermit kontrastiert, daß die Psychiatrie 
in die höchst bewerteten Rechte der Persönlichkeit, der Makellosigkeit und 
der persönlichen Freiheit, eingreift. Verf. glaubt mit einer großzügigen 
Reform der wissenschaftlichen Forschung weiter zu kommen, indem ein 
großes Zentral-Forschungsinstitut mit ausgesprochener therapeutischer Tendenz 
geschaffen wird. 

Weygandt (294) beschreibt den Bau, die Einrichtungen und den Be¬ 
trieb einer Irrenanstalt in kurzer übersichtlicher Form. Man muß annehmen, 
daß, wenn bei einer Herstellung einer neuen Anstalt die Auleitungen des 
Verf. berücksichtigt werden, das bestmöglichste erreicht wird, was sich zur¬ 
zeit erreichen ließe. Es kann an dieser Stelle über die Einzelheiten natur¬ 
gemäß nicht referiert werden. Derjenige aber, welcher bei der Erbauung 
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einer neuen Anstalt beteiligt ist oder Neueinrichtungen in einer älteren An¬ 
stalt zu beantragen oder zu leiten hat, sei auf das Buch hingewiesen, da 
es über alle einschlägigen Fragen Aufklärung und Belehrung gibt. 

Starlinger (263) fordert im Interesse der Geisteskranken, daß Irren¬ 
anstalten respektive Heil- und Pflegeanstalten als Krankenhäuser und Ver¬ 
sorgungshäuser bezeichnet werden, daß bei Aufnahme, Betrieb und Entlassung 
den polizeilich-rechtlichen die medizinischen Gesichtspunkte vorangestellt 
werden und dabei die staatliche Kontrolle, die sich auf sanitätspolizeiliche 
und hygienische Aufsicht der Anstalten beschränkt, bleibt. Für den Fach¬ 
mann bedarf es hinsichtlich der Berechtigung dieser Forderungen keines 
Beweises. Die Wichtigkeit und die Bedeutung dieser wird vom Verf. ein¬ 
gehend gewürdigt. 

Alter (6) teilt die geschichtliche Entwicklung der 100 Jahre alten 
Anstalt Lindenhaus mit und nimmt dabei Gelegenheit, der edlen Stifterin 
der Anstalt, der Fürstin Pauline zu Lippe, einen Ruhmeskranz zu flechten. 
Eis hat diese Fürstin bei der Gründung der Anstalt so verständige, weit 
vorschauende Ideen entwickelt, sie hat, erfüllt von dem Interesse, mit welchem 
sie ihr Werk entstehen ließ, so warmherzige und so vortreffliche Einrichtungen 
zugunsten der Kranken entstehen lassen, daß Verf. mit Recht sagen darf, 
diese Frau bat eine so großartige humanitäre Fürsorge angestrebt, daß ihre 
Ziele selbst durch die Leistungen unserer Zeit noch nicht erreicht worden 
sind. Daß die Anstalt den Anforderungen der neuen Zeit gefolgt ist, ist 
ja bekannt. Sie hat zurzeit eine Belegziffer von 375 Kranken. Eine Notiz 
aus der Geschichte der Anstalt sei hier noch erwähnt, nämlich daß im Jahre 
1851 der damalige Direktor Meyer ganz systematisch für die unheilbaren 
ruhigen Kranken eine Fürsorge in Familienpflege anregte und einzurichten 
begann. Mangels Entgegenkommen der Behörden und der Bevölkerung 
mußten diese Versuche wieder abgebrochen werden. 

Damaye (56) verlangt Erleichterung bei der Aufnahme akuter Fälle 
in die Anstalten, Trennung der heilbaren Fälle von den unheilbaren, ins¬ 
besondere aber eine Station für Nervenkranke, die den Anstalten anzugliedern 
ist. Er erinnert dabei an die Salpetriöre, in welche Anstalt Fälle von 
Psychoneurose ohne Weiterung Aufnahme finden. Ein ähnliches Institut 
fehlt für das männliche Geschlecht und in der Provinz vollkommen für die 
Bedürftigen. 

Drysdale (80) stellt Forderungen im Interesse der Geisteskranken auf, 
die den modernen Bestrebungen entsprechen, und denen auch an manchen 
Orten bereits voll Genüge geleistet wird. Die Anstalt soll ein Krankenhaus 
mit allen hygienischen und therapeutischen Hilfsmitteln sein; die ärztliche 
Tätigkeit soll sich der Prophylaxe annehmen, sie soll aber auch über die 
Entlassung des Kranken aus der Anstalt hinaus wirken usw. usw. 

Lechner (166) gibt eine Beschreibung der in den Jahren 1900—1901 
bzw. 1902—1903 erbauten Klinik. Ursprünglich auf 160 Betten berechnet, 
wurde die Anlage bald auf 260 vermehrt. 30 sind für Nervenkranke, 230 
für Geisteskranke bestimmt. Die Kosten eines Bettes kamen auf 4810 Mark 
zu stehen. Die Einrichtungen der Klinik sind im einzelnen genauer be¬ 
schrieben, und eine Zahl von Illustrationen und Zeichnungen erläutert das 
Gesagte. Offenbar hat man die Errungenschaften, welche moderne Technik 
und Hygiene geschaffen hat, verwertet und so für die Kranken eine Stätte 
errichtet, die geeignet sein kann, ihnen den Aufenthalt angenehm zu ge¬ 
stalten und sie zur Genesung zu führen. 

Segard (255) beschreibt die argentinische Anstalt Sujan, die in ganz 
moderner Weise eingerichtet ist und gute Erfolge mit der kolonialen Ver- 
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pflegung der Kranken erzielt hat. In 10 Jahren hatte die Anstalt 2000 Auf¬ 
nahmen, davon führten ungefähr 20% zur Heilung, 18% zur Besseruug, 
3 % zum Tode. 12 % entwichen. 

Fischer (91) ergänzt im vorliegenden seine früheren Statistiken über 
das badische Irrenwesen. Es hat sich seit dem Jahre 1830 bis zum Jahre 
lÜlO die Landesbevölkerung um 78%, die Anstaltsbevölkeruug um 1396% 
gehoben. 1870 hatten die Anstalten 464 jährliche Aufnahmen, 1910 2771. 
Die Ausgaben für das gesamte Irrenwesen sind in diesen 40 Jahren um 
das 17,7 fache gestiegen (von 132 700 Mark auf 2 345 800 Mark). Die 
vielen Zahlen werden durch eine Kurventafel veranschaulicht. 

Der Überblick der holländischen Anstaltsbewegung von Schaurm&ns 
Stekhoven (252) enthält ausführliche Tabellen. Die üblichen Angaben 
werden für jede Anstalt besonders mitgeteilt. 

In den sämtlichen Anstalten waren am 1. Januar 1910 zusammen 
11746 Geisteskranke; aufgenommen wurden 2760 exklusive der Versetzungen; 
davon 926 aus Krankenhäusern u. dgl., 123 aus Gefängnissen und ver¬ 
wandten Anstalten. 

Entlassen wurden als nicht geisteskrank 16, geheilt 852, ungeheilt 296, 
gestorben 964 Kranke. 

Gesamtbevölkerung am 31. Dezember 1910 12 392; davon 264 zeit¬ 
weilig abwesend; 11979 in den Anstalten, 149 in der annexen Familienpflege. 

Bei 40 % der in der ersten Hälfte von 1909 Aufgenommenen betrug 
die Pflegedauer weniger als ein Jahr, uud zwar in */ 4 der Fälle durch Tod, 
in ®/ 4 durch Entlassung. Die Todesfälle der letzten Rubrik gehörten für 
mehr als die Hälfte zu den Gruppen Dementia senilis und Dementia para- 
lytica; von den innerhalb Jahresfrist Entlassenen gehörten */„ zu den Gruppen. 
Mania, Melancholia, Insania periodiea, Paranoia, Insania neurotica und Amentia. 

Den Tabellen sind lateinische Übersetzungen boigegeben, so daß auch 
der Ausländer sie benutzen kann. (Stärcke.) 

Berendt (22) hat im Orient einige Irrenanstalten besucht, in welchen 
die Kranken noch an Ketten liegen .und mit Wasser und Brot verpflegt 
werden. Er wendet sich nun an die Öffentlichkeit, um wenigstens in Palä¬ 
stina durch Erbauung einer zeitgemäßen Irrenanstalt eine Besserung dieser 
Verhältnisse zu erzielen. In seinem Vorhaben hat Verf. die Unterstützung 
vieler Notabein Jerusalems gefunden. 

Moeli (195) bespricht in seinem Vortrag vom allgemeinen Gesichts¬ 
punkt aus das ärztliche Vorgehen und Handeln hei psychischen Anomalien; 
insbesondere wird dabei der Prophylaxe gedacht. In einem kurzen Referat 
die mannigfachen nützlichen Winke wiederzugeben ist unmöglich; der Inter¬ 
essent sei deshalb nur auf die Originalarbeit hingewiesen. 

Camerer (41) schildert die Fortschritte, welche die Irrenfürsorge in 
den letzten 30 Jahren in Württemberg gemacht hat. Wenn auch anzuerkennen 
ist, daß der Staat durch seine bisherigen Aufwendungen bewiesen hat, wie 
sehr ihm die Irrenfürsorge am Herzen liegt, so ist doch anderseits ersicht¬ 
lich, daß auch in diesem Lande wie in vielen anderen die aufgewendeteu 
Mittel die Bedürfnisse nicht vollkommen befriedigen. Durch Belegung von 
Privatirrenaustalten mit Staatspfleglingen ist der Überfülluug der Staats¬ 
anstalten indes vorgebeugt. Ferner werden nicht mehr unbedingt irren¬ 
anstaltsbedürftige Kranke in die Landarmen- oder sonstigen Anstalten, 
welche ebenfalls regelmäßigen Visitationen unterzogen werden, überwiesen. 
Anerkannt steht endlich auch die Wirksamkeit des Hilfsvereins für rekon¬ 
valeszente Geisteskranke da, der manchem Kranken den Wiedereintritt in 
freie Verhältnisse und die Wiederaufnahme der Arbeit erleichtert hat. 
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Weygandt (292) wendet sich gegen eine Bemerkung in einem Studien¬ 
reisebericht, in welchem die Anstalt in Friedrichsberg als alt, überbelegt, 
wenig zweckmäßig in der Anlage bezeichnet wird. Die Anstalt, welche seit 
1864 besteht, war zu jener Zeit hinsichtlich ihrer Zweckmäßigkeit eine gauz 
hervorragende Leistung. Deshalb hat man die Anstalt neuerdings nicht 
verlegt, sondern man will bei der unumgänglichen Reorganisation den größten 
Teil der alten Bauten noch auf Jahrzehnte hinaus verwenden. In dem Be¬ 
triebe selber herrscht aber durchaus moderne Behandlungsweise. 

Keller (148) teilt mit, daß die Anstalt für Schwachsinnige in Brejning 
die Insel Livö im Limfjord erworben hat, um dort eine Filiale zu errichten. 
Vorläufig wird Raum für 40 Mann vorhanden sein, welche auf zwei Pavillone 
zu je 20 verteilt werden. Der Zugang wird nur durch die Brejniuger Anstalt 
vermittelt, die auch diejenigen Männer wieder aufnimmt, welche sich als für 
das Leben in der kleinen Insel-Gesellschaft ungeeignet erweisen. Nur solche 
schwachsinnigen Männer werden auf der Insel untergebracht werden, deren 
Trieb zum Verbrechen und oft zum Vagabundieren so stark ist, daß sie in 
dem Rahmen der gewöhnlichen Anstalt nicht einigermaßen frei und nützlich 
leben können, sondern aus Gründen der Sicherheit in der Zelle oder ge¬ 
schlossenen Abteilung isoliert werden müssen. Notwendig ist ein zuverlässiges, 
gut geschultes und wachsames Aufsichtspersonal. Auf der Insel sind nur 
Personen, welche im Dienste der Anstalt stehen. 

von Deventer (70) führt aus, daß ein geringer Prozentsatz der Irr¬ 
sinnigen für das gewöhnliche Anstaltsregime nicht zu passen und wegen 
seiner gefährlichen und schädlichen Eigenschaften auf seine Umgebuog einen 
ungünstigen Einfluß auszuüben scheint. Eine Anhäufung derartiger Elemente 
in einem beschränkten Raume bringt große Schwierigkeiten mit sich. Eine 
besondere Anstalt ist trotz der günstigen Resultate, die darin erzielt wurden, 
nicht empfehlenswert. Der'rechte Platz für die Pflege derartiger Kranker 
ist eine mit einer kompletten Irrenanstalt verbundene Sonderabteilung. Für 
die Observation der zweifelhaften Fälle von Irrsinu und für die Pflege der 
akuten Fälle von Irrsinn unter der Gefängnisbevölkerung ist ein Gefängnis¬ 
annex die rechte Anstalt. Ein großer Prozentsatz der gefährlichen und 
schädlichen Irrsinnigen gehört zu den psychisch Minderwertigen; für diese 
ist die Pflege in einer Zwischenanstalt, welche den Charakter eines Arbeits¬ 
sanatoriums trägt, zweckmäßig. Dem Leben des Kindes muß von Anfang 
an die rechte Richtung gegeben und sein soziales Anpassungsvermögen 
entwickelt werden. Darum ist methodische Untersuchung der heranwachsenden 
Jugend notwendig. Die anomale und verwahrloste Jugend erfordert eine 
spezielle Pflege, besonders gilt dies für Kinder, die gefährliche und schäd¬ 
liche Eigenschaften zeigen, für die mit kriminogenen Anlagen. 

Hagem&nn (110) erblickt in den Ruhrerkrankungen dieses Jahres eine 
direkte Fortsetzung und Weiterentwicklung der seit 1907 im Städtel Leubus 
nistenden Seuche, eine Weiterentwicklung und Progression wegen der all¬ 
mählich immer mehr zunehmenden Zahl der Dauerausscheider, speziell der 
heimlichen paroxysmal exzenrierenden. Der wachsenden Hydra in Gestalt der 
Ausscheider kann mit Erfolg durch peinliche bakteriologische Untersuchung 
entgegeugetreten werden. Verf. verlangt dazu, daß jeder diarrhöischer 
Stuhl, auch wenn der Fall klinisch durchaus unverdächtig erscheint, sofort 
untersucht, und für den Fall, daß Ruhrbazillen gefunden werden, der Patient 
selbst so lange wie notwendig und seine Umgebung wenigstens auch für 
mehrere Tage in Kontrolle genommen wird, während die allgemeinen Durch¬ 
suchungen ohne nennenswerten Erfolg geblieben sind. Allerdings, schließt 
Verf., wird vielleicht nicht darauf verzichtet werden können, die allzu ge- 
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jährlichen, immer wieder von neuem und in kürzeren Zeitabständen aus- 
streuenden Kranken, welche namentlich unter den Paralytikern zu sucheu 
sein dürften, dauernd zu isolieren. 

Perdeau (213) teilt seine Beobachtungen bei einer Dysenterieepidemie 
im Devon Stadtasyl mit. Es traten 142 Erkrankungen innerhalb von 
12 Monaten auf. In den Wintermonaten nahm die Zahl der Dysenterie- 
fälle auffallend zu. Besonders die elenden, herabgekommenen Patienten 
erkrankten. Die Fälle von Imbezillität und Demenz waren mit 71 % der 
Erkrankuugs- und 72% der Todesfälle beteiligt. Patienten mit Depressions¬ 
zuständen schienen der Erkrankung gegenüber resistenter zu sein. 

( UendijcS) 

Sauermann (240) gibt einen kurzen Bericht über Erfahrungen, welche 
er gelegentlich eines Besuches von 7 englischen größeren Irrenanstalten 
gesammelt hat. Verf. bringt insbesondere einige Einzelheiten, welche ihm 
im gewissen Gegensatz zu deutschen Verhältnissen in die Augen fielen. Der 
Leser gewinnt den Eindruck, daß dem Verf. im großen ganzen die eng¬ 
lischen Anstalten nicht besonders imponierten, jedenfalls betont er selber, 
daß wir den Engländern im allgemeinen nicht nachstehen. 

Schob (248) erörtert die Frage, ob die bereits überall bestehenden 
Siechenanstalten zur Entlastung der überfüllten Irrenanstalten dienen können. 
Er kommt zu dem betrüblichen Resultat, daß die meisten Siechenanstalten 
infolge ihrer mangelhaften Organisation, infolge ganz mangelhafter Ver¬ 
sorgung mit Ärzten und Pflegepersonal, infolge ihrer mangelhaften Aus¬ 
stattung zurzeit nicht geeignet sind, als Krankenanstalten zu dienen. Nur 
wenige Siechenanstalten werden den zu stellenden Ansprüchen gerecht, unter 
den großstädtischen Stuttgart, Frankfurt a. M., Dresden. Der weitere Aus¬ 
bau der Siechenanstalt ist notwendig und praktisch bedeutungsvoll. Die 
Hebung dieser Anstalten würde eine günstige Rückwirkung auf den Auf¬ 
wand für Krankenhäuser und Irrenanstalten haben, da die Kosten für die 
Insassen der Siechenhauser sich geringer stellen, als die für die Insasseii 
der Krankenhäuser und Irrenanstalten. Dabei geht Schob von dem Ge¬ 
sichtspunkt aus, daß die große Mehrzahl der geistig Siechen, insbesondere 
aller weiter vorgeschrittenen Verblödungszustände, soweit sie überhaupt in 
Siechenanstalten behalten werden können, dort gepflegt werden können. 

P&ndy (209) hatte in seiner Anstalt Lipotmezö 92 Fluchtversuche 
innerhalb 4 Jahren bei einer Durchschnittsbelegung von 500 Insassen auf 
der Männerabteilung. Von diesen 92 waren nur 11 durchdacht und ge¬ 
lungen. Die größte Zahl der Entfernungen ohne Erlaubnis fiel in die 
Monate März und April und die Sommermonate. Verf. betrachtet in Über¬ 
einstimmung mit dem Jahresbericht für 1899 über das ungarische Irren¬ 
wesen die Entweichungen als eine harmlose Sache. Um den Preis von ein oder 
zwei Fluchtversuchen genießen Tausende und Abertausende die moralischen 
und hygienischen Vorteile der freien Bewegung. Die hierzu geeigneten 
Kranken besitzen vollständige Bewegungsfreiheit innerhalb der Anstalten. 
Trotzdem ist die Zahl der Entweichungen und gewalttätigen Handlungen 
nicht nur nicht im Wachsen begriffen, sondern sie bleibt hinter der bei 
zucbthausrnäßigen, strenge abschließenden Maßnahmen zurück. 

Stier (264) berichtet über die Maßnahmen, welche seitens der Heeres¬ 
verwaltung zur Vorbereitung einer sachgemäßen Behandlung der Geistes¬ 
kranken im Kriege getroffen sind. Vorrätig sind bestimmte Arzneien zu 
halten, wie Hyoszin, Veronal und Trional. An Vorräten in den Güter* 
depots sind Wannen für Dauerbäder, Kastenbetten, unzerreißbare Schuhe 
und Anzüge vorgesehen. Auch in bezug auf das Wartepersonal sind be- 
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stimmte Vorschriften erlassen. Nicht vorgesehen ist bisher eine Beschaffung 
von Eisenbahnwagen zum Heimtransport. Zu wünschen bleibt ferner, daß 
auch die freiwillige Krankenpflege Arzte und Pfleger, die in der Irren- 
behandlung bzw. Pflege erfahren sind, schon im Frieden in ihren Listen 
kennzeichnet und bzw. Pfleger besonders ausbildet. Letztere kämen nament¬ 
lich als Begleittruppe beim Heimtransport in Betracht. 

Becker (17) gibt eine kleine Auslese von gewaltsamen Todesarten, 
wie sie in den Irrenanstalten Vorkommen. Zunächst berührt er die Unglücks¬ 
fälle, welche bei der heutigen Ausdehnung der Arbeitstherapie trotz aller 
Vorsicht ebenso wie beim freien Arbeiter Vorkommen. Zum Artikel Selbst¬ 
mord geht Verf. auf einen Bericht der Anstalt G. ein, der 25 Jahre über¬ 
blickt. Es kamen 25 Selbstmorde vor; die Mehrzahl geschah durch Er¬ 
hängen. Recht selten kommt Totschlag eines Patienten durch einen Mit¬ 
patienten vor. 2 Einzelfalle werden in dieser Hinsicht erwähnt: „Es bleibt 
indes die Zahl der in den Anstalten gewaltsam ums Leben Kommenden 
weitaus zurück hinter der in der Freiheit in Geistesumnachtung eines un¬ 
natürlichen Todes Sterbenden, so daß man erst recht jeden Selbstmord- 
verdächtigen und jeden wegen Geistesschwäche draußen Gefährdeten bald¬ 
möglichst der Anstalt zuführen soll, wo wenigstens die Möglichkeit eines 
gewaltsamen Todes auf ein Minimum reduziert ist.“ 

Prosoroff (222) hat 20u Suizidia in russischen Irrenhäusern bearbeitet. 
Die Mehrzahl bilden Männer. Durch Strangulation nahmen sich 74 das 
Leben, durch Stichwunden 15, Schußwunden 4, Vergiftungen 9, Sturz aus 
der Höhe 24, durch Brandwunden 27, Erstickung infolge Verschlucken 
kompakter Speisestücke 42, Kopftrauma 5. 11 warfen sich unter den Eisen- 
bahnzug, 27 ertränkten sich. 

Verf. verwirft die Isolierungsräume. Schon bei der Wahl des Ortes 
und des Planes des Irrenhauses soll an Suizidmöglichkeiten gedacht werden. 
Neben dem niederen Personal fällt ein großer Teil der Verantwortlichkeit 
auf den Arzt. (Krön.) 

Dobrick (72) vermeint, daß die Provinzialirrenanstalten mit ihren 
Einrichtungen und ihre Arzte mit ihrer Vorbildung und den ihnen zu Ge¬ 
bote stehenden Hilfsmitteln nicht in der Lage sind, bei dem gegenwärtigen 
Stande der Psychiatrie Erfolgreiches in wissenschaftlicher Forschertätigkeit 
zu leisten. Er regt daher die Schaffung eines Zentralinstituts für die psych¬ 
iatrische Forschung an, das einer Klinik oder einer Irrenanstalt mit stark 
fluktuierendem Krankenmaterial am zweckmäßigsten in einer Großstadt an¬ 
zugliedern wäre. Die Hauptaufgabe wäre die Schaffung einer rationellen 
Therapie. Ein verwandter Vorschlag ist von Sommer gemacht, welcher die 
Gründung einer psychiatrischen Abteilung am Reichsgesundheitsamt fordert. 

Hrase (126) gibt einen kurzen Abriß über die Geschichte der Irren¬ 
pflege im Königreich Böhmen. Die letzte Etappe ist jetzt die bevorstehende 
Eröffnung der Anstalt Böhnitz, in welcher ungefähr 1500 Kranke unter¬ 
gebracht werden sollen. Die Anstalt ist nach dem Pavillonsystem erbaut. 
Für Tuberkulöse und für Infektionskranke ist ein besonderer Pavillon vor¬ 
gesehen. Zur Aufnahme von Kranken mit erhöhten Ansprüchen auf Unter¬ 
bringung uud Verpflegung dient ein Pensionat mit 200 Betten. In jeder 
Richtung hat man Bedacht genommen, die Erfahrungen, welche in andern 
Anstalten gewonnen sind, zu verwerten. Mögen der liebenswürdigen Ein¬ 
ladung, die der Verf. an die Interessenten am Schluß des Berichts richtet, 
recht viele Kollegen Folge leisten; es scheint nicht bezweifelt werden zu 
können, daßnlie Anstalt vor dem strengen kritischen Forum der Psychiater 
voll und ganz reüssiert. 


Jahresbericht f. Neurologie u. Psychiatrie löii. 
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Lad&me (162) teilt seine Eindrücke mit, die er bei einem Besuch der 
Anstalt Uchtspringe empfangen hat. Von seinen Ausführungen erwähne ich 
liier nur. daß die Familienpflege sich bei den Rekonvaleszenten und bei den 
verbrecherischen Geisteskranken, für welche die Pflege gleichsam eine 
Quarantäne sein soll, um zu zeigen, daß man ihnen die Freiheit wieder 
gewähren kann, sowie bei den chronischen Fällen, die keiner Behandlung 
bedürfen, bewährt hat. Am wenigsten nützlich zeigte sich die Pflege da¬ 
gegen bei den Epileptikern. Bei diesen war namentlich der Alkohol schäd¬ 
lich, vor dem sie in der Anstalt vollkommen geschützt sind. 

WilmannS (297) bespricht die Fischersehe Statistik über die Irren¬ 
verhältnisse im Großherzogtum Baden. Im Anschluß daran erörtert er die 
Ursachen der Zunahme der Geisteskranken. Wahrscheinlich hat mit dem 
Anwachsen der großen Städte die Gefahr der luetischen Infektion und mit 
ihr auch die Paralyse an Verbreitung zugenommen. Ferner hat Verf., wie 
auch andere Autoren, den Eindruck, daß gewisse sogenannte Entartungs¬ 
zustände, die Neurasthenien, traumatischen Neurosen, das Zwangsirresein, die 
Phobien, die leichten üepressionszustände, erheblich nicht nur in ihrer 
Anstaltsbedürftigkeit, sondern auch absolut zugenommen haben. Das An¬ 
wachsen dieser Zustände ist, wenu auch nicht beweisbar, aber aus der Ent¬ 
wicklung der sozialen Verhältnisse begreiflich. 

Nävrat (200): Aus den vielen statistischen Nachrichten über die An¬ 
stalt Kremsier sei hier nur auf die minimal hohe erbliche Belastung, die 
bei den Neuaufgenommenen konstatiert wurde, sowie auf die Häufigkeit 
des Vorliegens von Alkoholmißbrauch hingewiesen. Bei 612 Aufnahmen 
wurde 256 mal erbliche Belastung konstatiert; Trunksucht beim Vater oder 
bei der Mutter 171 mal; Alkoholmißbrauch der Kranken selber 111 mal. 

Klinke (154) tritt für die Ausbreitung und Neugrüuduiig der Hilfs¬ 
vereine ein und erinnert insbesondere an die segensreiche Wirkung eines 
solchen Vereins im Großherzogtum Hessen. Verf. wünscht einen energischen 
Zusammenschluß aller derartigen Vereine, dadurch wird den Geisteskranken 
innerhalb und außerhalb der Anstalt geholfen, die Anstalten werden ent¬ 
lastet und die Kenntnisse über das Irrenwesen werden ausgebreitet und 
dadurch alte Vorurteile zerstört. 


Fürsorge für Schwachbefähigte; Fürsorgeerziehung. 

Weygandt (293) gibt eine Übersicht über die Darbietungen der Hygiene¬ 
ausstellung hinsichtlich der verschiedenen Richtungen der Jugendfürsorge. 
Auf das. was Verf. im einzelnen anführt, kann in einem Referat natur¬ 
gemäß nicht eingegangen werden. Ref. hält aber die Schlußworte des Verf. 
fiir so beachtenswert, daß die wörtliche Wiedergabe derselben an dieser 
Stelle ihm angezeigt scheint. „Vielleicht ist keine andere Gelegenheit als 
ein Besuch dieser einzigartigen hygienischen Schaustellung so geeignet, die 
Grundlosigkeit der vordem in der .Jugendfürsorge so oft laut gewordenen 
Schlachtrufe „Hie Arzt, hie Lehrer“ erkennen zu lassen. Es handelt sich 
um ein so riesiges Arbeitsgebiet, daß von vornherein die Herrschaft eines 
einzelnen, und sei er auch mit geradezu genialer Veranlagung ausgestattet, 
völlig ausgeschlossen erscheinen muß. Weder der Arzt noch der Lehrer 
darf sich eine alles umschließende Kompetenz anmaßen, vielmehr werden 
nach beiden Richtungen hin wieder recht differente Kräfte auftreten müssen, 
um das große Arbeitsgebiet bewältigen zu können. Idioten- und Hilfsschul- 
lelirer sind keineswegs mehr identisch, dazu tritt der Blinden-, Taubstummen-, 
ja der Taubstumm-Blindenlehrer, der Turn- und Handfertigkeitslehrer, dann 
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die Helfer der ersten Kinderjahre, ferner die der Fürsorgeerziehung in 
weitem Umfange dienenden Personen; von einem einzigen Arzt kann niemals 
die Rede sein, vielmehr muß sich der Spezialist für Schwaehsinnigenfürsorge 
oft genug speziellen Rat erholen beim Orthopäden, beim Augenarzt, beim 
Syphilidologen, beim Kinderarzt usw., auch die Hilfsschularzttätigkeit wird 
zu einem Sondergebiet. Nur wenn sich wirklich die tausend geschäftigen 
und berufenen Köpfe und Hände regen, kann die Aufgabe einer mit allen 
Hilfsmitteln arbeitenden, wahrhaft segensreichen Jugendfürsorge ihrer Lösung 
näher gebracht werden. Hierfür eine ausgezeichnete Aufklärung und un¬ 
schätzbare Anregung geliefert zu haben, ist eins der großen Verdienste der 
Dresdener Internationalen Hygieneausstellung.“ 

Schwenk (254) fordert, daß auch den aus den Anstalten entlassenen 
Schwachsinnigen für ihr ferneres Leben, falls gesetzliche Vertreter fehlen 
oder diese ihrer Pflicht nicht nachkommen, ein „Fürsorger“ bestellt werde. 
Dieser soll den Erwerbsfähigen geeignete Plätze suchen und ihnen mit Rat 
und Tat an die Hand gehen. Ein wesentlicher Anteil der Fürsorge wird, 
wenn auch in erster Linie den Eltern bzw. den gesetzlichen Vertretern die 
Pflicht der Fürsorge obliegt, der Anstalt anheimfallen. Es müssen deshalb 
die Anstalten mit ihren ehemaligen Zöglingen in Verbindung bleiben. 

GallüS (101) teilt mit, daß im Anschluß an die Potsdamer Provinzial¬ 
anstalten ein Haus für psychopathische weibliche FürsorgezögliDge eingeweiht 
wurde, das den Namen Helenenhof erhielt. Es ist bestimmt für defekte 
und abnorme Zöglinge, die durch ihr reizbares und heftiges Wesen, ihre 
Verschlagenheit, ihre antisozialen und verbrecherischen Neigungen, ihr 
renitentes und revoltierendes Verhalten sowohl die erzieherische Tätigkeit 
an den Erziehungsanstalten als auch die nachgiebige Behandlung an den 
Krankenanstalten mutwillig und herausfordernd stören. Für Knaben besteht 
bereits seit 1905 eine derartige Anstalt in Potsdam; sie hat bei 136 Zög¬ 
lingen durch recht befriedigende Resultate ihre Existenzberechtigung bewiesen. 

Major (182) rechnet nach seinen eigenen Erfahrungen mit einem 
Prozentsatz von fast 84% defekter Kinder unter den Fürsorgezöglingeu. 
Die Erfolge, welche Verf. in seinem Heilerziehungsheim hatte, sprechen 
sich darin aus, daß von 118 psychisch defekten Kindern in bis 3 jähriger 
Behandlung 82 als geheilt oder wesentlich gebessert bezeichnet werden 
konnten. Als Ding der Unmöglichkeit betrachtet Verf., defekte und normale 
Kinder in einer Anstalt vereinigt zu erziehen. Er verlangt eine Beobachtungs¬ 
anstalt für Großstädte und Provinzen und kleinere Länder, daneben be¬ 
sondere Heilerziehungsheime für anormale Kinder. 

Philippe und Patü-Boncour (214): Aus der gemeinsamen Arbeit des 
erfahrenen Lehrers und des Psychiaters ist ein Buch entstanden, das klar, 
ausführlich und belehrend die Grundsätze entwickelt, welche bei der Er¬ 
ziehung des abnormen Kindes maßgebend sein müssen. Dabei wird immer 
wieder betont, daß die Erforschung der Seele jedes einzelnen Kindes not¬ 
wendig ist, daß nicht schematisiert werden darf, sondern gerade bei den von 
der Norm abweichenden Kindern individualisiert werden muß. Bei dem 
Umfang des vorliegenden Werkes kann hier auf Einzelheiten nicht ein¬ 
gegangen werden. Möge die Arbeit der Verff. dazu beitragen, daß sich 
ihr Schlußwort bestätigt: Man antworte denen, die über die große Zahl 
abnormer Kinder klagen, daß es deren weniger geben wird, wenn man 
verstehen wird, sich, wie es notwendig ist, mit den schlechten Schülern zu 
beschäftigen, die noch nicht abnorm sind. 

Lay (165) hat die Frage zu lösen gesucht, welchen Einfluß die Tages¬ 
zeit auf das Lernen und Behalten ausübt. Zu diesem Zwecke ließ er die- 


Difitized by 


Gck igle 


83 * 

Original frorn 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 





Therapie der Geisteskrankheitea. 


»eiben Personen inhaltslose Wörter am Morgen und am Abend memorieren 
und sie nach 12 bzw. 24 Stunden reproduzieren. Es ergab sich gleich¬ 
mäßig das überraschende Resultat, daß das Abendlernen das Morgenlernen 
um rund das Doppelte übertraf. Verf. erklärt dies damit, daß am Tage 
Eindrücke und andere Erlebnisse im bunten Durcheinander sich drängen 
und folgen und dadurch die vorangegangenen mehr oder weniger geschwächt 
oder ausgelöscht werden, während in der Nacht bei der Ausschaltung äußerer 
Eindrücke die psychischen Erscheinungen perseverieren und sich festigen 
und manche Vorstellungen unbewußt weiter arbeiten. 

W&rmuth (28Ö) tritt dafür ein, daß die Leitung der Anstalten und 
Schulen für Geistesschwache Pädagogen zu übertragen ist. Allerdings ver¬ 
langt er hinreichende Vorbildung und empfiehlt zu diesem Zweck den Staats¬ 
regierungen, durch besondere Kurse fiir die Fachausbildung der Heilpiidagogen 
Sorge zu tiagen. 

Schnitzer (24 7) ist von der Pommerschen Provinzialverwaltung be¬ 
auftragt, jeden Fürsorgezögling, der in die Erziehungsanstalten Züllchow, 
Warsow und Magdalenenstift bei Stettin aufgenommen wird, psychiatrisch 
zu untersuchen, zu beobachten und gegebenenfalls auch zu behandeln. Uber 
das Ergebnis einer jeden Untersuchung ist ein kurzes Gutachten zu erstatten, 
die Anstalten sind regelmäßig wöchentlich einmal zu besuchen und die Lehrer 
und Erzieher der Anstalten über die Grundlagen, Erscheinungen und Be¬ 
handlung der abnormen Seelenzustände zu unterweisen. Verf. schildert die 
Art und den Gang der Untersuchung und gibt ein Resume über das Er¬ 
gebnis der Untersuchungen. Es waren von 78 Zöglingen 44 mit krank¬ 
haften Störungen belastet, so daß also 02,8% psychisch abnorm waren. 
38 Zöglinge waren hereditär belastet, Hb waren Kriminelle. Am Schluß 
spricht Verf. den Wunsch aus, daß ein Haus für psychisch abnorme Zög¬ 
linge erstellt. 

Major (183) verlangt, daß der Staat auch für die psychopathischen 
Kinder der minderbemittelten Stände, welche neben starker Willens- und 
Urteilsschwäche Stimmungsschwaiikuiigen und völlig wilde Affekte und Triebe 
zeigen, durch Errichtung von Heilpädagogien sorge. Verf. spricht die An¬ 
sicht aus, daß in demselben Maße wie die Heilpädagogien zunehmen, die 
geschlossenen Anstalten und Gefängnisse sich verringern. 

Fürstenheim (lOU.i stellt die Forderung auf, daß das Fürsorgegesetz 
in folgender Weise ergänzt werde, daß nämlich die Voraussetzungen der 
Fürsorgeerziehung fernerhin gegeben sind bei Kindern und Jugendlichen, 
bei denen infolge ihrer geistigen Schwächlichkeit oder Kränklichkeit die 
häuslichen Verhältnisse zur Verhütung der Verwahrlosung nicht ausreichend 
erscheinen. Die unmittelbare Wirkung dieser Bestimmung würde eine all¬ 
gemeinere Inanspruchnahme des Psychiaters sein, welcher über das Vor¬ 
liegen geistiger Kränklichkeit oder Schwächlichkeit zu urteilen hätte. Segens¬ 
reich würde die Bestimmung ferner wirken, indem sie das Gesetz nach einer 
längst geforderten Richtung hin erweitert, indem sie der Fürsorgeerziehung 
mehr und mehr den Charakter der Strafe nimmt und endlich, indem sie den 
Ärzten die Möglichkeit gibt, rechtzeitig drohendem Unheil zu steuern. 

Wehle ( 288 ) gibt einen Beitrag zur Ausbildung der schwerhörigen 
schwachsinnigen Kinder. Da er vorwiegend pädagogisches Interesse hat, 
kann von einem Bericht über diesen Artikel hier abgesehen werden. 

Als Vorübungen werden von Wehle (28ff) empfohlen und deutlich 
erläutert: Übungen zur Gewöhnung an äußere Ordnung, Huudgelenkübungen, 
Malen und Sprachübungen. -- Originell sind die malenden Vorübungen 
znm Schreiben. Verfasser hat die gewöhnliche Schreibschrift in ihre Elemente 
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zerlegt und diese als allereinfachste Bildchen bekannter oder doch den 
Kindern leicht bekannt zu machender Gegenstände der Umwelt verwertet. 
Der betreffende Gegenstand dient zunächst als Objekt des Anschauungs¬ 
unterrichtes, wird gezeigt, besprochen, begriffen mit Händen und Sinnen 
und sein natürlicher Gebrauch von den Kindern möglichst selbst geübt oder 
doch gezeigt. In den Bildchen davon malt und übt dann das Kind die Teile der 
Schreibschrift in der Zugrichtung der letzteren. So werden die Haupt¬ 
schwierigkeiten des Schreibens und auch des Lesens vorausgenommen, ehe 
das Kind einen Buchstaben zu sehen bekommt. 

Bei den Sprechübungen wird natürlich die Lage der Sprechwerkzeuge, 
soweit möglich, gezeigt und ebenfalls durch höchst einfache Bildchen dar¬ 
gestellt, so daß eine anschauliche phonetische Schrift entsteht, die so einfach 
ist, daß selbst die schwachsinnigen Kinder sie leichter schreiben und lesen 
lernen, als die Buchstabenschrift. Auch bei letzterer werden die Haupt¬ 
unterschiede der Aussprache, z. B. das „ch u durch einfache Formabweichungeu 
veranschaulicht und auch durch gleichzeitige Handgebärden dargestellt. 

Die Arbeiten gehen aus langjähriger Praxis hervor und darauf aus, den 
Unterricht sinnlich zu gestalten, wie es die Natur des schwachsinnigen 
Kindes erfordert. (Autorrferat.) 

Behandlung durch Bäder. 

Frotscher und Becker (98) kommen auf Grund einer Reihe von Versuchen 
zu dem Resultat, daß Ozetbäder eine gewisse Wirkung in der Milderung 
von Erregungszuständen haben. Ferner stellen sie eiu neues mildes Hilfs¬ 
mittel dar, um bei leichten Erregungszuständen eine wünschenswerte Nacht¬ 
ruhe zu erzielen. Es scheinen nur solche Fälle geeignet, bei denen etwa 
2 g Paraldehyd oder höchstens in Ausnahmefälleu 2 g Chloralhydrat genügen. 
Endlich finden die Bäder bei psychisch erkrankten Herzleidenden Verwendung, 
auch in solchen Fällen, wo es zweifelhaft erscheint, ob die motorische Unruhe 
auf einer Herzbeklemmung beruht oder mehr psychisch bedingt ist. 

Groß, (107) äußert sich über die Frage der Isolierung, der Bäder¬ 
behandlung sowie der Anwendung hydropathischer Einwicklungen bei Geistes¬ 
kranken. Die Absonderung soll in erster Linie im eigenen Interesse der 
Kranken geschehen; dabei soll ärztliche Überwachung und Behandlung scharf 
und sorgfältig aufrecht erhalten werden. Zum Dauerbad bemerkt Verf., daß 
dieses nur Behandlungsmittel zur Erzielung der Beruhigung und niemals 
Verpflegungsform sein soll. Daher soll man die Kranken nicht im Bade 
schlafen lassen, sondern sie, sobald sie schläfrig werden, ins Bett zurück- 
bringeu. Hydropathische Einwickluugen sind bei besonnenen Kranken, die 
diese als Zwang empfinden, zu verwerfen. 

Wintemitz (299) empfiehlt aufs wärmste die Anwendung hydrothera¬ 
peutischer Maßregeln bei der Behandlung geistiger Störungen. Er fordert 
dabei exakte Indikation und genaue Überwachung der getroffenen Maßregeln 
durch den Arzt. Nicht indiziert ist diese Art der Behandlung insbesondere 
der Wicklungen bei Angstzuständen mit Halluzinationen sowie bei Melan- 
cholia agitata. 

Medikamentäre Behandlung und anderes. 

Damaye (54) weist auf die Bedeutung hin, die die Erkenntnis der 
Ätiologie der Geistesstörungen hat und auf die Erfolge, die eine auf diese 
Kenntnis gestützte Behandlung hat. Insbesondere günstig sind in dieser 
Hinsicht die toxischen Psychosen. 
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Dawidenkof (65) teilt die Krankheitsgeschichte einer 33jälirigen unver¬ 
heirateten Person mit, bei welcher das Symptomenbild der Katatonie und 
der Basedowschen Krankheit zur Beobachtung kam. Nach mehr als ein¬ 
jährigem Bestehen der Krankheit wurde die Schilddrüse partiell entfernt. 
Es trat alsbald eine wesentliche Besserung ein sowohl in bezug auf die 
körperlichen als auch auf die psychischen Symptome. Die extirpierte Ge¬ 
schwulst erwies sich als ein eingekapselter hämorrhagischer kolloider strumöser 
Tumor, der teilweise nekrotisiert war; das Bindegewebe war hyalinisiert. 

Hughes (127) trägt mit einem interessanten Artikel über einen Be¬ 
ruhigungsstuhl, welcher anfangs des 19. Jahrhunderts in Pennsylvanien 
benutzt wurde, zur Kenntnis der Geschichte der Psychiatrie bei. Drei des 
Ruhmes volle Briefe über diesen Marterstuhl sowie die Abbildung des 
Stuhles selbst belehren uns, wie damals die Maniaci behandelt (?) wurden. 

Soukh&noff (261) schließt auf Grund mehrmaliger Anwendung des 
Salvarsans, daß dieses Mittel im Beginn der Paralyse eine Remission ver¬ 
ursacht, daß es bei den dementen Formen der Paralyse zu einer physischen 
Besserung führt, daß es aber an den Endstadien keinen Einfluß auf den 
Verlauf der Psychose hat. Bei Fällen von Dementia praecox mit positivem 
Wassermann bessert sich der körperliche Zustand unter dem Einfluß des 
Arsens. 

Siebert (256) hat bei einer kleinen Zahl von Geisteskranken den Einfluß 
des Fiebers beobachtet und bei einigen Paralytikern Tuberkulinfieber erzeugt. 
Er gelangt auf Grund seiner Erfahrungen zu den Schlüssen, daß Fälle von 
progressiver Paralyse, besonders solche im Initialstadium bei der Behandlung 
mit künstlichem Fieber, im speziellen mit Tuberkulinfieber eine verhältnis¬ 
mäßig günstige Prognose geben, indem die Krankheit tiefe Remissionen 
macht oder stationär wird. 2. kann unter gewissen Umständen ein gelegentlich 
zur Psychose hinzutretender Eiterprozeß den Verlauf derselben günstig 
beeinflussen. Der Heilerfolg beruht auf der den Fieberprozeß begleitenden 
Leukozytose. 

Plange (219) hat bei Paralytikern therapeutische Versuche mit Arseno- 
phenylglyzin angestellt und konnte eiue einwandfreie Leukozytose und eine 
Vermehrung der Mastzellen feststellen. Plange glaubt, daß es gelingen 
wird, bei frühzeitig erkannter Paralyse therapeutische Erfolge zu erzielen. 

( Bendix .) 

Damaye und M6zie (59) haben die Versuche mit Kollargol fortgesetzt. 
Sie berichten über gute Ei folge in einem Falle von akuter Verwirrtheit, 
von akuter Manie, akuter Paranoia und allgemeiner Paralyse. In allen 
Fällen spielte in ätiologischer Hinsicht Intoxikation eine Rolle. 

Damaye und M€zie (58) haben günstige Erfolge von der Anwendung 
des Kollargols bei Fällen geistiger Erkrankung toxischen Ursprungs gesehen. 
Das Kollargol wurde in Form von Pillen (0,03 pro Pille) gegeben, 4 pro die. 

Damaye und Mezie (60) haben bei drei Beobachtungen von geistiger 
Verworrenheit und manischer Verwirrtheit deutliche Besseruugen durch 
Kollargoldaireichung erzielt. Eine dieser Kranken hatte beginnende Tuber¬ 
kulose. Alle drei Patientinnen litten an Vagiuo-Metritis. (Nach einem 
Autor e fe r a t.) (Bendix.) 

Damaye und Mezie (Ol ) wandten bei akuten und subakuten psychischen 
Störungen rohes, zerstoßenes und mit Honig und Pflaumen gemischtes Mark 
und Milz an und gaben dazu als Surrogat noch rohes Fleisch. Auch diese 
Methode befriedigte sie. aber nicht mehr als die Kollargolanwendung. (Nach 
einem A u t o re fe rat.) ( Ben dir .) 
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Hartwich (116) berichtet über einen chininfesten, seit etwa 15 Jahren 
bestehenden Tertiana-Fall, bei dem die Malaria eine typische Infektions¬ 
psychose hervorgerufen hatte. 

Die nervöse und psychische Störung bestand im Korsakoffschen 
Symptomenkomplex, Polyneuritis und Gedächtnisstörung mit der Neigung, 
Gedächtnislücken durch Kombinationen alter Erinnerungsbilder auszufüllen. 
Der Fall war kompliziert durch eine Haftpsychose, die längere haftfreie Zeit 
zwischen zwei Strafverbüßungen überdauert hatte, und die als chronisch 
imponierend, Haftentlassung und Anstaltsbehandlung zur Folge hatte. 

Chininbehandlung erfolglos. 

Durch intravenöse Behandlung mit alkalischer Salvarsanlösung, 0,4 nach 
10 Tagen 0.25, sofortiges Schwinden der Haftpsychose, Freibleiben von 
Malaria* Erscheinungen (Kontrolle über 6 Monate), Schwinden der Poly¬ 
neuritis, erhebliches Zurückgehen der Infektionspsychose im Sinne der Heilung. 

Wegen Betrug usw. Exkulpierung vor Gericht. ( Atdoreferat .) 

Noble (205) empfiehlt bei akuter Manie Behandlung mit subkutaner 
Injektion von Morphium. Dann hat eine Anfüllung des Darms mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung zu folgen, zugleich ist dieselbe Lösung subkutan 
zu injizieren. Diese Maßnahmen sind in den nächsten Tagen zu wieder¬ 
holen und der Patient durch Beruhigungsmittel in schläfrigem Zustande zu 
erhalten. Dem Plan liegt der Gedanke zugrunde, daß dadurch die 
Absonderung der Schilddrüse hintangehalten wird und nun die Hirnzellen 
nicht durch das Thyreoidin in Erregung gesetzt werden können. 

Kauffm&nn (146) erinnert gegenüber der zu großen Ausdehnung der 
Arbeitstherapie bei Geisteskranken daran, daß viele Geisteskranke an 
Störungen der Temperaturregulierung leiden und deshalb eine vermehrte 
Wärmebildung durch Muskelarbeit, wie sie die Arbeitstherapie mit sich 
bringt, vermeiden müssen. Derartigen Kranken ist vorzugsweise die Ruhe¬ 
lage anzuempfehlen, die durch geeignete ITnterhaltungsmittel, durch Liege¬ 
stätten im Freien usw. abwechslungsreicher gemacht werden sollte. Ferner 
sollten, wie bei inneren Erkrankungen sehr viel durch eine geeignete Diät 
erreicht wird, deren Grundsätze, besonders die Vermeidung von Stickstoff¬ 
retentionen und eines zuviel von Brennwerten, bei Gehirnkranken allgemein 
angewendet werden. 

Faivre (87) empfiehlt die Anwendung von Veronidia als Beruhigungs¬ 
mittel. Eine genaue Zusammensetzung des Mittels ist nicht angegeben. 

Becker (13) bringt eine Übersicht über die medikamentösen Mittel, 
welche bei der Behandlung der Geisteskrankheiten in Betracht kommen. 
Er teilt sie in milde wirkende, kräftiger wirkende und drastische Beruhigungs¬ 
mittel ein. Es werden dann die spezifisch wirkenden Mittel bei den ver¬ 
schiedenen Arten von Geisteskrankheiten angegeben. Unter diesen letzteren 
wird u. a. Injektion mit nukleinsaurem Natron bei Paralyse, Epileptol bei 
Epilepsie erwähnt. 

Van der Scheer (242) hat in 7 Fällen von Katatonie die partielle Thy- 
reoridektomie ausführen lassen; ein Fall gelangte zur Heilung, einer zur 
Besserung, zwei besserten sich anfangs, verschlimmerten sich aber bald 
wieder. In drei Fällen war das Resultat negativ. 

Klieneberger (163) gellt zunächst kritisch gegen die von Donath über 
dasselbe Thema gemachte Veröffentlichung vor und kommt zu dem Resultat, 
daß in manchen Fällen die Erkrankung als solche diagnostisch nicht ein¬ 
wandfrei festgestellt sei, und die Besserung oder Heilung nicht einwandfrei 
erwiesen sei. Verf. selber verfügt über eine Serie von 15 Beobachtungen. 
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Eine weitergehende Besserung ist in keinem der Fälle zu verzeichnen. Bei 
einzelnen Kranken traten sogar akute, wenn auch meist bald vorübergehende 
Verschlechterungen auf. Die Erfahrungen haben Verfasser nicht ermutigt, 
das immerhin schmerzhafte Verfahren weiter auszuführen. 

Log wertstem (177) hat in 13 Fällen von Paralyse Nukleiusäureinjektionen 
angewandt. In keinem Falle ist ein sicherer bemerkenswerter Erfolg zu 
verzeichnen gewesen. 

Ilten (13:!) resümiert auf Grund einer Reihe von neun Versuchen — 
die Krankheitsgeschichten werden in Kürze wiedergegeben, ebenfalls die 
Berichte über die Injektionen und die im Anschluß daran eintretenden Ver¬ 
änderungen der Temperatur und Leukozytose —, daß die künstliche Erregung 
von Hyperthermie und Leukozytose durch Einspritzung von Na. nucleiiiicum- 
Lösungen nicht imstande ist. die Schizophrenie (Dementia praecox) zu heilen 
oder zu bessern. 

Hussels (130) hat in 5 Fällen von progressiver Paralyse Nuklein¬ 
injektionen gemacht. Nur in einem Falle konnte eine gewisse Besserung 
konstatiert werden. 

Fischer (95) hat den Einfluß der Nukleintherapie bei einer Anzahl 
Paralytikern beobachtet. Er kommt zu dem Schluß, daß diese in einer 
sehr großen Zald der Fälle zu an Heilung grenzenden Remissionen fuhren 
kann; aber bei genügend langer Verfolgung dieser Remissionen sind bis 
jetzt alle wieder in Rezidive verfallen. Als das Wesentliche wird vom Yerf. 
die durch die Behandlung erreichte Blutleukozytose angesehen. 

Walker (284) konnte nicht an seinem Material die günstigen von 
Donath beobachteten Erfolge bestätigen. (Kran.) 

Von 17 Kranken JurmanilS (143), die an progressiver Paralyse litten 
und mit Injektionen von Natrium nucleinieum behandelt wurden, zeigten sieben 
eine Besserung. (S. Kali*cher.) 

Erskine (86) weist darauf hin, daß Nierenkrankheiten, Tuberkulose 
und ganz besonders Influenza zur Dysenterie disponiert machen. Beim 
Ausbruch von Dysenterie ist die Isolierung wichtig, um eine Ausbreitung 
zu verhüten. 

Jorgensen (141) teilt einen Fall von Dementia paretica auf unzweifelhaft 
syphilitischer Basis mit, welcher infolge intramuskulärer Injektion mit Ehrlieh- 
Hata 60f> letal verlief. 

Emanuel (85) empfiehlt, um das Erbrechen hei der Sondenernährung 
zu verhindern, mit einem mittelstarken bis starken faradischen Strom die 
Lippengegend oder die Gegend der Nasolabialfalte zu reizen. Als Reiz- 
elektrode wird eine besonders konstruierte bipolare Metallelektrode verwandt. 
Es kommt dadurch zu einer Kontraktion der betreffenden Muskelteile, so 
daß der Mund krampfhaft geschlossen wird und die Würgebewegungen auf- 
hören. Bei Hunderten von schwierigen Sondenernährungen kam ein Miß¬ 
erfolg nicht vor. 

Tomaschny (273) hat in einer Anzahl von Fällen das Pantopon erprobt. 
Das Mittel wurde in einigen Fällen innerlich gegeben, in anderen subkutan 
in 2% Lösung. Zuweilen wurde hei demselben Kranken mit der Art (1er 
Anwendung gewechselt. Dosiert wurde in der Art, daß anfangs täglich 
3 mal 5 Tropfen gegeben wurden, dann bis 3 mal 20 Tropfen gestiegen 
wurde und allmählich wieder auf 3mal 5 Tropfen herabgegangen wurde, 
bis das Mittel ausgesetzt wurde». Bewährt hat sich das Mittel zur Bekämpfung 
von leichten motorischen Erregungen und von allerhand Angstzustanden. 
wie sie im Verlauf der verschiedensten Psychosen aufzutreten pflegen. 
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Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet, nur in einem Fall 
schien es leicht lähmend auf die Blasenmuskulatur zu wirken. Verf. be¬ 
zeichnet das Pantopon als eine willkommene Bereicherung des dem Psychiater 
zu Gebote stehenden Arzneischatzes. 

V. Ol&h (207) berichtet über therapeutische Versuche mit Pantopon 
bei Geisteskranken. Das Mittel kommt in Betracht: a) als Sedativum, 
Dosis 0,02 d-reimal täglich, ev. mit Brom kombiniert, bei psychischen Er¬ 
regungen, bei Depressionszuständen, bei psychomotorischer Reizung, bei 
hysterischen paroxystischen Erscheinungen; b) als Hypnoticum, 4—6 Tabletten 
oder 2—3 Tabletten mit anderen Schlafmitteln kombiniert, in Fällen leichter 
Schlaflosigkeit, oder wenn Veränderung des Schlafmittels erwünscht ist; 
c) als schmerzstillendes Mittel, 0,04—0,06 pro dosi, d) als Heilmittel bei 
gereizter Darmtätigkeit. ( Hudovernig .) 

Lentz (170) hält zur Beseitigung der von den Keimträgern in Irren¬ 
anstalten drohenden Gefahr die Erfüllung dreier Bedingungen für erforderlich: 
man muß die Keimträger kennen, es müssen Einrichtungen getroffen werden, 
sie wirksam zu isolieren, und es muß durch zweckentsprechende Desinfektion 
für die Unschädlichmachung der von ihnen ausgeschiedenen Infektionskeime 
gesorgt werden. Es müßte jede Irrenanstalt sich die Mitarbeit eines 
bakteriologischen Instituts sichern oder selbst ein Laboratorium einriohten 
und einen Bakteriologen anstellen, um die Keimträger zu erkennen. Bei 
den Isolierabteilungen ist die Beschaffung des geeigneten Personals schwierig. 
Eventuell könnte mau auch aus mehreren Anstalten die Keimträger in einer 
einzigen konzentrieren. Für den Fall der Entlassung eines Keimträgers 
aus der Anstalt wäre eine entsprechende Meldung an die zuständige Heimats¬ 
behörde eine unerläßliche Bedingung. 

Hennes (118) hat mit Adalin gute Erfahrungen gemacht. Es hat eine 
eigenartige Mittelstellung zwischen den Sedativis und Hypnoticis. Durch 
die Dosierung und die Art der Darreichung hat man es bis zu einem 
gewissen Grade in der Hand, bald mehr die sedativen, bald mehr die 
hypnotischen Eigenschaften hervortreten zu lassen. Die Wirkung tritt schnell 
ein, ist genügend zuverlässig und gleichmäßig und hält nach dem Aussetzen 
des Mittels nicht übermäßig lange an. Infolge seiner Geruch- und Geschmack¬ 
losigkeit wird es gerne genommen, ist praktisch frei von üblen Nebenwirkungen 
und kann auch bei Herzleiden und anderen komplizierenden Krankheiten 
ohne wesentliche Gefahr gegeben werden. 

ReiS (229) kommt auf Grund einer Reihe von Versuchen mit Adalin 
bei Geisteskranken zu dem Resultat, daß dieses als prompt wirkendes, 
mittelstarkes Hypnotikum und Sedativum warm empfohlen werden kann. 
Zur Auwenduug eignen sich in erster Linie Fälle von seniler Demenz und 
epileptischer Seeleustöruog. Ein Hauptvorteil des Adalins ist, daß unangenehme 
Neben- und Nachwirkungen fehlen und es ohne Gefahr auch bei hinfälligen 
Patienten gegeben werden kann. - Gewöhnung tritt nicht ein. 

Jennicke (137) hat 103 Beobachtungen der Wirkung des Adalins bei 
Erregungszuständen verschiedenen Grades machen können. Die Dosis 
wechselte je nach dem Grade der Erregung zwischen 0,5 und 4,0 pro die. 
Die Wirkung trat nach l—I l 2 Stunden ein und hielt etwa 3—5 Stunden vor. 
Unangenehme Folgen kamen nicht vor. Zufriedenstellend war die Wirkung 
bei leichten bis mittelschweren Erregungszuständen, ängstlicher Ratlosig¬ 
keit und mäßiger manischer Erregung. Sinnestäuschungen wurden durch 
Adalin nicht beeinflußt. Bei schweren Erregungszuständen versagten selbst 
Dosen von 3 g. 
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König (159) hat günstige Erfolge mit Anwendung des Adalins erzielt, 
ganz besonders bei depressiv erregten Kranken. Als Hypnotikum ist eine 
Dosis von 1,0 erforderlich, und auch diese ist häufig noch auf 1,5 zu steigern. 
Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beobachtet. 

Förster (9(>) faßt seine Ergebnisse bezüglich der Adalindarreichung 
bei seinen Geisteskranken dahin zusammen, daß es sich als Hypnotikum und 
als Sedativum gleich gut bewährt. Es verdient eine ausgedehnte Anwendung 
in all den Fällen, in denen man Beruhigung aufgeregter Geisteskranker 
mit Ausnahme der Alkoholiker und Epileptiker erreichen will. Als zu¬ 
verlässiges und schnell wirkendes Schlafmittel Jäßt es kaum in Stich. Es 
wird von den Patienten gern genommen und hat vor allem keine üblen 
Neben- oder Nachwirkungen. 

Kerns (150) ist der Ansicht, daß es gelingt, durch freundlichen uud 
geschickten Umgang sowie durch das Abhalten von äußeren Reizen, welche 
zu hindern wir in der Hand haben, Kranke passiv zu halten, d. li. er bleibt 
ruhig: und wird nicht tätlich. Im Falle des Mißlingens ist zwar nicht immer 
der Mißerfolg auf ungeschickten und unfreundlichen Umgang zurückzuführen. 
Um in der ganzen Anstalt einen friedlichen und ausnahmslos ruhigen Krankeu- 
betrieb zu schaffen, bedarf das Pflegepersonal einer intensiven Ausbildung. 
Es kann erreicht werden, daß jede Art des Zwanges, auch narkotische 
Arzneien, feuchte Einpackungen, fortgesetzte Bäder, Dauerbäder, ausgedehnte 
Bettruhe überflüssig werden. 

Raw (227) berichtet über 3 Fälle von Puerperalpsychose, bei denen 
die Anwendung von Antistreptokokkenserum geschah. Der Verlauf der 
Psychose wurde dadurch nicht beeinflußt. Die Behandlung geschieht am 
besten in einer Irrenanstalt, muß aber sofort nach Beginn der Krankheit 
eingeleitet werden. 

Tomaschny (274) teilt einen Fall von Katatonie bei einer jetzt 50 Jahre 
alten Frau mit, in welchem seit 10 Jahren die Sondenfütterung durch¬ 
geführt werden mußte. Versuche, die Kranke zur freiwilligen Nahrungs¬ 
aufnahme zu bewegen, schlugen stets fehl. Das Gewicht der Kranken betrug 
bei ihrer Aufnahme 50,5 kg, es stieg im Laufe der nächsten Jahre auf 
59,5 kg, um dann herabzugehen. Zurzeit beträgt es 42 kg. Psychisch 
blieb Patientin unverändert, körperlich war das Befinden während der ganzen 
Zeit nicht wesentlich gestört. 

Graham (104) lenkt die Aufmerksamkeit der Arzte Irlands auf die 
Psychotherapie bei Geistesstörungen hin. Er erinnert an die Wachsuggestion 
und Hypnose, an die psychische Beeinflussung, an die Psyeho-analyse (Freud) 
und an die methodische geistige Beschäftigung. Die letzte Methode ist die 
Rednkation, durch welche der Kranke nach Aufklärung über die Ursache 
seiner krankhaften Befürchtungen oder Sinnestäuschungen belehrt werden 
soll, wie er diese beherrscht. 

Damaye (55) empfiehlt die Verordnung von Jod als antitoxisches und 
emmenagogisches Mittel bei geistigen Störungen. Einige Krankheitsgeschichten, 
bei denen es sich um akute Manie, allgemeine Paralyse, subakute geistige 
Verwirrtheit, handelte, werden in Kürze wiedergegeben. 

Bertschinger (28) macht auf einige, für die Heilung der Dementia 
praecox prognostisch wichtige Punkte aufmerksam. Bertschinger fand, 
daß cs den Patienten auf drei Wegen gelang, die Herrschaft, über ihr Unter¬ 
bewußtsein wieder zu erlangen nämlich: durch Korrektur, durch Umsym- 
Imlisierung und durch Umgehung. Bertschinger führt eine Reihe von 
Fällen an, bei denen die Schizophrenen oft überraschend schnell durch den 
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riagekuügsmodus oder durch einen starken Affekt geheilt oder aus ihrem 
katatonischen Zustande erlöst wurden. {Bendix.) 

Bossi (34) führt Fälle an, die beweisen sollen, daß Geisteskrankheiten 
bei Frauen, besonders melancholische Zustände, die häufig zum Selbstmord 
führen, ihre Entstehung einem Unterleibsleiden verdanken. Er hat angeb¬ 
lich eine Reihe schwerer Psychosen, die der neurologischen Behandlung 
hartnäckig widerstanden, durch verhältnismäßig leichte gynäkologische Ein¬ 
griffe schnell und dauernd geheilt. {Bendix.) 

Plönies (220) führt eine Anzahl psychischer Störungen, besonders 
solcher, die mit gastrointestinalen Symptomen einhergehen, auf toxische 
Schädigungen zurück. Besonders glaubt er, daß die Neurasthenie, Melancholie, 
Depressionszustände und Zwangsvorstellungen häufig vom lutestinaltraktus 
ihren Anreiz erhalten. Deshalb ist er ein eifriger Befürworter der diätetischen 
Behandlung, die in peinlichster und strengster Weise nach seinen Prinzipien 
durchgeführt w T erden soll. {Bendix.) 

Das antitryptische Vermögen des Blutserums erfahrt nach Simonelli 
(2Ö7 a) nur in den Fällen eine merkbare Steigerung, wo ziemlich intensive 
und sich rasch abspielende organische destruktive Prozesse vorliegen. 

Bei den verschiedenen Gruppen von Kranken, welche er untersuchte, 
beobachtete Verf. in keinem Fall, mit Ausnahme der progressiven Paralytiker, 
eine positive antitryptische Reaktion, ohne daß eine von der Grundkrankheit 
unabhängige Ursache davon nachweisbar gewesen wäre. (Audenino.) 

Schnitze (251) hatte bereits 1880 darauf aufmerksam gemacht, daß 
nicht selten schwere Nervenleiden und psychische Störungen schwinden, wenn 
ein gleichzeitig bestehendes Genitalleiden geheilt wird. Er verlangte vor 
allem gynäkologische Diagnose bei den weiblichen Irren. „Kein Uterus- 
katarrh, keine Oophoritis usw. dürfte unerkannt in einer Irrenanstalt ver¬ 
weilen . 44 Er meinte, vorteilhafte Resultate auf den Verlauf mancher psychischen 
Erkrankung von der Heilung gleichzeitig bestehender Genitalkrankheiten 
in Aussicht stellen zu dürfen. Als 1902 Hobbs aus dem Irrenhaus in 
London Ont. günstige psychische Erfolge von operativer Heilung genitaler 
Leiden bei weiblichen Irren veröffentlichte, berichtete Schultze über diese 
Erfolge und wiederholte seine Vorschläge vom Jahre 1880. Er beantragte, 
man sollte die Irrenhäuser, namentlich bei Neubauten, mit einem allen 
modernen Ansprüchen entsprechenden Operationsraum ausstatten. Erfolge 
seiner Vorschläge sind ihm nicht bekannt geworden. Jetzt veröffentlichte 
Bossi, Professor der Gynäkologie in Genua, eine Reihe eklatanter Beispiele 
von Genesung aus psychischer Krankheit nach operativer Beseitigung uteriner 
Leiden. Schultze nimmt daher Veranlassung seine früheren Vorschläge 
und die guten Erfolge Hobbs in Erinnerung zu bringen, und er begrüßt 
Bossi als kräftigen Mitkämpfer für die gute Sache. {Autoreferat). 

Beschäftigung, koloniale Verpflegung, Familienpflege. 

Specht (2ö2) setzt die Gründe auseinander, welche bewirken, daß die 
familiale Verpflegung in Bayern bisher keinen Eingang gefunden bzw. die 
geringen Anfänge keinen Fortschritt gemacht haben. Einmal hat sich bisher in 
derNühe der bayrischen Irrenanstalten die Bevölkerung der umliegenden Dörfer 
und Städte zumeist ablehnend verhalten: des ferneren ist die Gesetzeslage 
eine andeie als in Preußen. Es kommt hinzu, daß in Bayern eine große 
Anzahl von Wohltätigkeitsanstalten existiert, wo das Material, das für die 
Familienpflege in Betracht kommen würde, sich zumeist befindet. Zurzeit 
sind in den bayrischen Anstalten solche Massen von pflege- aber auf die 
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Dauer nicht anstultsbediirftigen Kranken nicht vorhandeu, daß die Einrichtung 
einer Familienpflege in großem Maßstabe in Betracht kommen könnte. 

Rodiet (231) weist auf die guten Erfolge hin, welche das Seine- 
Departement mit der Kamilienpdege erzielt hat, und berichtet, daß auch 
die Departements Orne und Var in dieser Richtung vorgegangen sind. Er 
hält es für ersprießlich, wenn weiter mit der Gründung derartiger Kolonien 
fortgeschritten wird; eventuell könnten sich mehrere Departements zu diesem 
Zwecke zusammentun. 

Belletrud (ly) teilt mit, daß die Unterbringung von geeigneten Kranken 
in Familien im Departement Var seit einigen Jahren ohne Schwierigkeiten 
gelungen ist und gute Erfolge gezeitigt hat. Erleichtert wurde der Erfol 
durch die Vollmacht, welche den Anstaltsleitern übertragen wurde, di 
betreffenden Kranken zu entlassen bzw. bei sich einstellender Notwendigkeit 
wieder aufzunehmen. Die Aufsicht geschieht durch die Anstaltsärzte: sie 
ist dadurch nicht schwierig, daß die Kranken, welche sich in fremden 
Familien befinden, in einem Umkreis von 7 km von der Anstalt unter- 
gebracht sind. 

Kolb ( LÖS) tritt für die möglichst ausgedehnte Familienpflege der cImxu 
geeigneten Geisteskranken ein: die Entwicklung der FamilienpHege ist die 
natürliche Folge der Ausdehnung der Irrenfürsorge und beweist in praxi, 
daß Kranke in der FamilienpHege fast ausnahmslos ein ruhiges, zufriedenes 
und tätiges Lehen fühlen. Selbst anscheinend verblödete Kranke zeigen außer¬ 
halb der Anstalten oft Regsamkeit, und selbst gefährliche Kranke werden 
friedfertig und umgänglich. Die Vorzüge der FamilienpHege bestehen darin, 
daß sie 1. für Rekonvaleszenten und gebesserte Kranke den natürlichen 
Übergang aus der Gebundenheit des Anstaltslebens in die absolute Freiheit 
bildet. 2. Gestattet sie, ohne Gefahr für Kranke und Außenwelt, die Fest¬ 
stellung jener leichten Grade von Defekten, die sich im wesentlichen in der 
Unfähigkeit zu einer selbständigeren Lebenshaltung äußern. 3. Sie ist die 
Verpfiegungsform. bei der bei den meisten Kranken die geistige und körper¬ 
liche Leistungsfähigkeit am besten erhalten oder wieder geweckt wird. Sie 
hat vielfach einen überraschend günstigen Einfluß auf die sogenannten Un¬ 
heilbaren. 4. Die Mehrzahl der Kranken fühlt sich in der FamilienpHege 
am wohlsten. 5. Es gibt eine Anzahl Kranke, die der Anstaltspflegt" derart 
widerstreben, daß sie seihst und die Anstalt darunter leiden; sie fügen sieh 
aber dej* FamilienpHege. Selbstmordneigung, erwiesene Gemeingefährlichkeit. 
stark sexuelle Neigungen, Unreinlichkeit, körperliche Krankheiten, gehäufte 
Anfälle und Abneigung gegen die Familienpflege bilden die hauptsächlichsten 
Kontraindikationen. In Bayern ist die Familienpflege erschwert, da gerade 
die für sie geeigneten Kranken der spezialärztlichen Behandlung und Irren¬ 
fürsorge fern stehen und die geringe Entwicklung der offenen Verpflegt!nus- 
formen und des agrikolaren Betriebes in den öffentlichen Irrenanstalten ihre 
Einführung verhindert. Ferner eignet sich die Bevölkerung wenig für sic, 
und endlich ist (»in Hiiiderungsgrund der Umstand, daß in Bayern di«" Lasten 
für die Anstaltsverpflegung der Geisteskranken auf zu schwachen Schultern 
ruhen und nicht wie in Preußen zu % von dem Kreis und 1 s von der Orts¬ 
behörde "('tragen worden. Deshalb sei anzustreben, daß in Bayern die 
Heimatgesetze geändert und die Lasten kräftigeren Schultern anlgebfmlet 
würden, ferner sollen nur solche Kranke in Anstalten untergebracht werden, 
die sich zur Fainilienpflege. nach spezialär/tlichcr Begutachtung, nicht eignen: 
und dann seien die bestehenden Anstalten in freiheitlichem Sinne zu ent¬ 
wickeln, welche die offene Verpflegung, die agrikolare Arbeitstherapie und 
die F;iniiIien|)jleL r e ermöglichen. (Zfc/o/ ,/- ) 
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Alkoholismos. Trinkerfürsorge. 

Ranson und Scott (225) teilen ihre Erfahrungen über die Behandlung 
von Delirium tremens mit. Es stehen ihnen 1106 Fälle zur Verfügung. 
Im allgemeinen scheinen die Fälle, über welche die Verf. berichten, ungleich 
schwerer zu verlaufen als die von deutschen und englischen Autoren berichteten. 
Beläuft sich doch die Mortalität in einem Krankenhause auf 22%, in dem 
zweiten auf 59,3%. Die Verf. empfehlen frühzeitige Behandlung durch 
Hypnotika, von denen sich Veronal am besten bewährt hat, ferner Gewährung 
von Whisky und Gebrauch von Ergotin per os oder intramuskulär. 

Rohde (232) erörtert die Bedingungen, unter welchen eine Trinker¬ 
anstalt und eine Irrenanstalt einen gegen seinen Willen festgehaltenen Trinker 
entlassen muß. Es kann ein Trunksüchtiger auch nach Rücktritt der Er¬ 
scheinungen des chronischen Alkoholismus so lange festgehalten werden, 
bis er körperlich und sittlich so weit gekräftigt ist, daß begründete Hoffnung 
besteht, er werde nicht in den Alkoholmißbrauch zurückfallen. Verf. hält 
aber den jetzigen Rechtszustand nicht für befriedigend, da das Interesse 
der Allgemeinheit nicht zu seinem Recht kommt. Der Vorentwurf zu einem 
Deutschen Strafgesetzbuch bringt einen wesentlichen Fortschritt, indem dieser 
den Strafrichter die Unterbringung eines verbrecherischen Trinkers anordnen 
läßt und die Entscheidung über die Entlassung der Landespolizeibehörde 
zuweist. Verf. plädiert dafür, daß auch bei nicht verbrecherischen Trinkern 
eine öffentliche Behörde mitwirkt, damit diese * Behörde auch über die Ent¬ 
lassung zu befinden hat. Dadurch könnte für eine dem öffentlichen Interesse 
entsprechende Dauer der Behandlung gesorgt werden. 


Anstaltsärzte. Pflegepersonal. 

Becker (16) wirft einen Blick auf die Karriere des Irrenarztes, welche 
er denjenigen, die Neigung dazu haben, glaubt empfehlen zu können. Für 
wünschenswert hält Verf., daß die Irrenärzte das kreisärztliche Examen machen, 
schon um eine Gleichstellung mit den Kreisärzten zu erlangen. Zu erstreben 
ist auch, daß bei der Pensionsberechnung die Jahre vor Aufnahme der 
Anstaltstätigkeit in Betracht gezogen werden. 

Tuczek (276) gibt einen kursorischen Überblick über einen Informations¬ 
kurs, welcher in der Landesheilanstalt zu Marburg für Leiter und Erzieher 
an Fürsorgeerziehungsanstalten stattfand. Es nahmen etwa 50 Personen 
an dem Kurs teil: Anstaltsleiter, Geistliche, Anstaltsärzte, Lehrer, Haus¬ 
väter, Diakonen, Schwestern, Vertreter und Vertreterinnen der Privatfürsorge. 
Behandelt wurden: Die körperlichen Grundlagen gesunden und kranken 
Seelenlebens, Erscheinungsformen geistiger Erkrankung mit Krankenvor¬ 
stellungen, die krankhaften Abweichungen im Seelenleben der Jugendlichen 
und ihr Einfluß auf die Erziehbarkeit, Vorstellung geistig abnormer Fürsorge¬ 
zöglinge unter besonderer Berücksichtigung der Kriminalität Jugendlicher, 
Berücksichtigung der psychischen Abnormitäten im Rahmen der Fürsorge¬ 
erziehungsanstalten. Die Besichtigung der Landesheilanstalt bildete den 
Abschluß des Kurses. Verf. hat den Eindruck gewonnen, daß die Teil¬ 
nehmer die gegebenen Anregungen dankbar und wirksam in sich aufgenommen 
haben. 

Simon (257) betont die Notwendigkeit eines guten Wartepersonals in 
den Irrenanstalten. Er weist auf die Anstrengungen hin, welche in letzter 
Zeit durch Erhöhung des Gehalts, durch Sorge für das Alter gemacht sind, 
um Gelegenheit zu besserer Auswahl zu haben; er erwähnt des ferneren, 
daß der Wärter körperlich und seelisch zu seiner Aufgabe besondere Eigen- 
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schäften besitzen muß, und geht endlich auf die Ausbildungskurse ein. Bei 
diesen will Verf. überflüssige theoretische Kenntnisse ferngehalten haben, 
besonderer Wert soll auf die praktischen Vorkommnisse gelegt werden. 

Bader (38) bespricht die Stellung, welche der Arzt zur Organisation 
des Krankenpersonals einzunehmen hat. Er ist der Ansicht, daß eine 
allgemeine Regel nicht aufzustellen ist, da die lokalen Verhältnisse zu 
verschieden sind. Eine wohlwollende Neutralität ist zunächst am zweck¬ 
mäßigsten. Nur dann kann sich der Arzt den notwendigen Einfluß auf die 
Organisation des Pflegepersonals, mit welcher in unserm sozialen Zeitalter 
aller Orten zu rechnen ist, sichern. Es würde dadurch ein ersprießliches 
Zusammenwirken aller Kräfte der Anstalt gewährleistet. 


Nachtrag. 

Italienische Arbeiten. 

Ref.: Prof. E. Audenino-Turin. 

1. Biondi, G., Sulla minuta struttura del nucleo della celluLi nevroglica. Ricerche 
fatte nel laboratorio di Anatomia normale delli R. Universita di Roma ed in altri 
laboratori biologici. Band XVI. Hefte 1—2. (cf. Kapitel: Anatomie des Nerven¬ 
systems No. 42.) 

2. Donaggio, A., Nuovi dati sulle propaggini nervöse del citoplasma e sulle fibre 
collagene dei gangli spinali. Rivista sperimentaie di freniatria. Band 37. (ef. 
Kapitel: Anatomie des Nervensystems. No. 103.) 

3. Foä, C., Ricerche sul ritmo degli impulsi motori ehe partono dai centri nervosi. 
Ztschr. f. allg. Physiol. Bd. 13. H. 1—2. (cf. Kapitel: Physiologie des Gehirns. 
No. 38.) 

4. Levi, G., Appunti alla pubblicazione di Donaggio .,2 Nuovi dati sulle propaggini 
nervöse del citoplasma e sulle fibre collagene dei gangli spinali“. Monitore zoologieo 
Italiano. Jahrgang 22. Heft 6. Firenze, (cf. Kapitel: Anatomie des Nerven¬ 
systems. No. 246.) 

5. Modena, G., Regeneration des nerfs peripheriques. Archive# italiennes de Bio¬ 
logie. Band LIV. Heft III. (cf. Kapitel: Anatomie des Nervensystems. No. 289.) 

6. Paladino, G., La dottrina della continuitä nelForganis«izione del nevrasse nei 
vertebrati ed i rnutui ed intimi rapporti fra neuroglia e fibre nervöse. Aiuiali di 
neurologia. Jahrgang 29. Heft 4. (cf. Kapitel: Anatomie des Nervensystems. 
No. 325.) 

7. Roncoroni, L., Ricerche sulla citoarchitettura eorticale. Rivista di patologia 
nervosa e mentale. Band XVI. (ef. Kapitel: Anatomie des Nervensystems. No. 355.) 

8. Tullio, P., Gontributo alla conoseenza dei rapporti fra eccitazioni sensoriali e 
moviinenti reflessi. Rivfsta di patologia nervosa e mentale. Band XVI. Heft V. 
(cf. Kapitel: Physiologie des Rückenmarks. No. 57.) 

9. Zunino, G., Sulla citoarchitettonica della corteccia cerebrale dei Microehirotteri. 
Archivio di anatomia e di embriologia. Bind X. Heft- 1. Florenz, (cf. Kapitel: 
Anatomie des Nervensystems. No. 432.) 

Biondi (1) untersuchte die Struktur der Kerne der Neurogliazellen 
der weißen Substanz und des Ependyms des Rückenmarkes und des Klein¬ 
hirns einiger Säugetiere (Meerschweinchen, Kaninchen) und Vögel (Tauben), 
und wendete dazu verschiedene Färbungsmethoden (Unna-Pappenheim, 
Ehrlich, Biondi, Cajal u. a.) an. 

Die Gliakerne zeigen eine verschiedene Zahl (1—3) von bald homo¬ 
genen, bald körnigen Nucleoli verschiedenen Volumens. 

Die Basichromatie kommt bald in Form kleiner zerstreuter Körner 
(Kaninchen), bald in Form kleiner Kügelchen vor oder vereinigt sich zu 
einer einzigen zentralen kleinen Kugel (oft bei der Taube). 
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Im Karyoplasma beobachtet man eine verschiedene Menge (1 —12) 
hier und da zerstreute Körner. 

Es ist zweifelhaft, ob das sogenannte Corpus accessorium besteht. 

Bei der Taube findet man ein Körperchen, welches die Eigenschaften 
des Paranucleolus (von Timofejef beschriebener opidophiler Kern) hat. 

Donaggio (2) wendete das 1., 2. und 3. der von ihm zur Färbung des 
intrazellularen Fibrillenetzwerkes und der langen Fibrillen vorgeschlagenen 
Verfahren zur Untersuchung der Spinalganglien des Orthagoriscus mola an. 

Bei Anwendung dieser Methoden erscheint das erwähnte Element 
sowohl bei Xifias gladius (frühere Publikation des Verfassers) wie bei 
Orthagoriscus mola in zwei deutlich getrennte Teile geteilt, und zwar in 
einen ersten runden oder eiförmigen, welcher den Kern enthält (bläuliche 
Färbung durch Thionin) und einen zweiten, bestehend aus den Ausläufern, 
welche, ähnlich wie die Achseuzylinder, sich von ersterem durch eine rötlich 
violette Farbe deutlich unterscheiden. 

Diese Wahrnehmung legt dem Verf. die Annahme nahe, daß das 
Zytoplasma dasjenige sei, das, mit Kern versehen, in allen Elementen unter 
der konischen runden oder ovalen Form vorkommt, welche den Zellen der 
Spinalganglien eigen ist, und daß die sogenannte Zerstörung des Zytoplasmas 
hingegen ein System von Zellenausläufern von derselben Natur sei, wie die 
Ausläufer der Achsenzylinder. Zur Untersuchung der Kollagenfasern wendet 
Verf. das 6. Verfahren an und konstatierte, daß in das echte Zytoplasma 
keine Kollagenelemente eindringen; die Kollagenfasern umgeben den rundlichen 
gekernten Teil des Elementes, ohne in denselben einzudringen; längs diesen 
Fasern sind Kerne angeordnet. 

Zwischen der rundlichen gekernten Masse und der ersten Reihe 
von Kollagenfasern, welche die Masse umgeben, beobachtet mau in einigen 
Elementen der Gruppe der großen und mittleren Zellen eine Auhäufung 
äußerst zahlreicher, sehr dicht aneinander liegender Kerne, welche verschieden 
von den den Kollagenfasern entlang angeordneten Kerne sind. 

Die mit den Saitengalvanometer ausgefiihrten Versuche Foä’s (3) 
ergaben folgende Resultate: 

1. Der Aktionsstrom des 11. Gastrocnemius der Kröte bei der spontanen 
Kontraktion äußert sich durch eine Reihe von 20—22 Wellen in der Sekunde. 

2. Der Aktionsstrom der Armmuskeln der Kröte während des Um¬ 
klammerungsreflexes äußert sich mit einem demjenigen des 11. Gastrocnemius 
gleichen Rhythmus. 

3. Der reflexe Tetanus des Strychninfrosches äußert sich nicht durch 
eine konstante Anzahl von Aktionsstromwellen. Die Zahl dieser letzteren 
kann, je nachdem der reflexe Tetanus ein mehr oder minder vollständiger 
ist, zwischen 6 und 25 in der Sekunde schwanken. Diese Schwankungen 
des Muskelrhythmus sind der Ausdruck der Schwankungen des Rhythmus der 
motorischen Impulse, die von den mehr oder minder gereizten Spinalzentren 
ausgehen. 

4. Wenn man den zentralen Stumpf des N. ischiadicus eines normalen 
Frosches mit schwachen Reizen anregt, so kommt es schwerlich zu einem 
Tetanus der Muskeln der anderen Seite; tritt aber ein solcher ein, so weist 
er einen konstanten, uud von demjenigen der zugeführten Anreize unabhängigen 
Rhythmus auf. In diesem Falle handelt es sich nicht um einen echten reflexen 
Tetanus, sondern um eine komplexe Entweichungsbewegung des Tieres, und 
die Muskeln reagieren somit auf die von den motorischen Zentren ausgelösten 
Anreize, unabhängig von den leichten Reizen, welche diesen Zentren zugeführt 
werden. 
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5. Beim Kaltfrosch genügen hingegen leichte, auf den N. ischiadicus 
einer Seite gebrachte Heize, um einen reHexen Tetanus der Streckmuskeln 
des entsprechenden Gliedes der andern Seite herbeizuführen. Die Wellen, 
durch welche sich dieser Tetanus äußert, sind synchronisch mit den aut* den 
Nerven gebrachten Anreizen. In diesem Kalle beschränkt sich die Tätigkeit 
des Rückenmarkes darauf, daß dieses jeden ihm vom sensiblen Nerven 
zugeschickten Anreiz in eine Anregung um wandelt und diese auf reflexem 
Wege nach dem Bewegungsnerv weiterschickt. 

♦>. Der bei dem enthirnten Frosch oder bei dem Hunde, bei dem die 
Funktion der Hirnrinde durch Chloralose aufgehoben wurde, hervorgerufene 
liomolatgrale rettexe Tetanus, äußert sich durch mit der Zahl der Anreize 
gänzlich synehronische Wellen. 

7. Daß die Diskontinuität des Anregungsprozesses in den Nervenzentren 
und nicht in den Muskeln ihren Ursprung hat. geht auch aus folgendem 
Versuche hervor: Wenn man hei einer enthirnten männlichen Kröte während 
der Brunstzeit das Rückenmark bloßlegt, tritt der vorübergehend aufgehobene 
rmklammerungsreliex einige Stunden nach der Operation wieder auf. Wenn 
man nun, während die Aktionsströme der Armmuskeln aufgeschrieben werden, 
das Rückenmark abkiihlt, so beobachtet man eine zunehmende Verlangsamung 
des Wellenrhythmus, begleitet von einer zunehmenden Erschlaffung der Muskeln, 
welche zum Erlöschen des Reflexes führt. 

Wird nun das Rückenmark wieder langsam erwärmt, so tritt der 
Reflex wieder auf. Diesen Versuch kann man bei einem und demselben 
Tier mehrmals wiederholen. W enn der Muskelrhythmus sich infolge der 
Nervenzentren ändert, so liegt der Gedanke nahe, daß der Rhythmus der 
motorischen Impulse in diesen Zentren seihst seinen Ursprung hat. Wenn 
man hingegen den Nerven selbst abkiihlt, so ändert sich die Frequenz der 
Wellen nicht, sondern es findet nur eine Abnahme der Höhe derselben bis 
zu ihrem Verschwinden statt. 

Levi (4) ist der Ansicht, daß die verschiedene Färbung nicht genügt, 
um eine verschiedene Beschaffenheit der beiden Teile der Zellen der Ganglien 
annelmien zu können, und daß es sich um eine streng histogenetische Frage 
handelt, welche aus fremd embryologisehen Daten gelöst werden muß. 

Färbung nach den Methoden von Donaggio. Versuche mit Kaninchen. 
Katzen, Hunden. 

Modena (ö) konnte die Befunde bestätigen, welche Perron cito mit 
den Verfahren Cajals erhielt. 

Ausgezeichnete Figuren. 

Unternehmungen, bei denen Paladino (ß) besonders die ihm vor¬ 
geschlagene Methode des Jodpalladiums anwendete. 

Schlußfolgerungen: 

Die Nervenzellen sind durch proximale und distale Beziehungen 
verbunden. 

Die Zellenaiisiäufer haben einen in bezug auf Richtung und Ausdehnung 
sehr wechselnden Verlauf: zwischen der Basis der dorsalen und ventralen 
Säulen der grauen Substanz des Rückenmarkes bilden sie deutliche Bündel, 
in welche sich die Ausläufer von multipolareu Zellen einpfhinzen, die diesen 
Bündeln entlang eingefügt sind (die Kontinuität wurde vor einigen Jahren 
von Bruns nachgewieseiij. 

Die Zellen mit ihren mehrfachen Beziehungen, die sie ihren Ausläufern 
verdanken, entsprechen den verschiedenen Verläufen der zentripetalen und 
zentrifugalen Reize. 
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Die Neuroglia hat eine doppelte Entstehung; es gibt also eine Ektoglia 
und eine Mesoglia. 

Die Gliazellen anastomosieren miteinander und treten miteinander in 
direkt proximale und distale Verbindung. Die Neuroglia tritt in enge 
Beziehung zu den Nervenzellen und -fasern. Sie paßt sich den Zellen¬ 
ausläufer an und bildet das myelinische Skelett. 

Die Neuroglia ist nicht nur ein Stütz- und Isolierungsmittel, sondern 
auch ein Ernährungsapparat. 

Roncoroni’s (7) am (erwachsenen und neugeborenen) Menschen ausge- 
fuhrte Untersuchungen beschränken sich auf einige Abschnitte der frontalen, 
präzentralen, postzentralen, parietalen, okzipitalen, temporalen, insolaren 
Zone. Die Messungen wurden in den seitlichen Teilen der Zirkonvolutionen 
ausgeführt. 

Verf. konnte feststellen, daß in einer und derselben Zone die Durch¬ 
schnittszahlen der Dicke der Rinde und der supra - infragranuläre Index 
starke individuelle Schwankungen aufweisen können, daß beim Erwachsenen 
in einigen Zonen die infragranulären Schichten eine Tendenz zeigen, dünner 
als die pyramidale Schicht, in anderen aber dicker als diese zu sein, 
daß die größere Konstanz sowohl der mittleren Zahlen der Dicke der 
Rinde, wie der Werte des supra-infragranulären Index in Gegenden aus¬ 
gesprochener ist, und einige von ihnen durch die Physiologie und die Klinik 
besser definierte Funktionen haben, daß die körnige Lage beim Erwachsenen 
nicht immer in den als nichtkörnig betrachteten Gegenden verschwunden ist. 

Untersuchungen Tullio’s (8) an einem Kranken mit schweren allgemeinen 
myasthenischen Erscheinungen. 

Das lebhafte Licht vermindert die Kontraktilität des motorischen 
Apparates und erhöht den Tonus der Muskeln; die akustischen Reize können 
eine Verminderung des Muskeltonus hervorrufen. 

Z nnin n (9) untersuchte die topographische histologische Lokalisierung 
der Hirnrinde bei einigen Arten von Mikroskyropten: Rhinolophus ferrum 
equinum, Mymiopterus Schreiberei, Myotis Murinus unter Bezugnahme auf 
die Zytoarchitektonik. 
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Die fett gedruckten Zahlen bedeuten Kapitelüberschriften. 

A. I Agraphie 427, 428. I Alkoholismus, Psycho- 


Abasie - Astasie labyrin- 
thären Ursprunges 394. 

Abdomen, Zusammenhang 
zwischen kleinem A. und 
Neurasthenie 952. 

Abdominale Sinnesor¬ 
gane der Nootuiden 118. 

Aberglauben 1197, 1198. 

Abhärtung 859. 

Abstinenz oder Temperenz 
1232. 

— Übertreibungen der 1229. 

— sexuelle 1248, 1249. 

Abszeß 572. 

AchillesHchnenref lex 399. 

Achondroplasie 345, 340. 

Ada 1 in 842, 1321, 1322. 

AdalinVergiftung 520. 

Adaptation, Beurteilung 
von Temperaturen unter 
dem Einfluß der 981. 

Adipositas, hypophysäre 
147. 

— hyjjophysäre und eu- 
muchoide im Kindesalter 
780. 

Adrenalin 139, 140, 142, 
152. 

— Mechanismus der Wir¬ 
kung das 272. 

— Tetanie nach Injektion 
von Ihm Osteomalazie 741. 

Adrenalinmydriasis 442. 

— bei Sympathikus- und Tri¬ 
geminuslähmung 073. 

Äther, Wirkung des auf das 
Herz 241. 

Äthernarkose, Lähmung 
des Magens durch 519. 

— bei Strvchninvergiftung 
845. 

Affekte 993. 

Affektdelikte 1282. 

Affektepileptische An¬ 
fälle 720, 721. 

Affektive Neigungen 990. 

Affektkrämpfe, respirato¬ 
rische 413, 739. 

Affen, Geistesleben der Men¬ 
schenaffen 985. 


Ahnenstolz 1185. 

Ähnlichkeit, Bedeutung 
der in der forensischen Me¬ 
dizin 1200. 

Akaduzin, Wirkung des bei 
Epilepsie 718. 

Akkommodation 244, 272. 

Akkommodationsläh- 
mung nach Salvarsan 834. 

Akromegalie 701, 780. 

— atypische mit Dementia 
praecox 1155. 

— mit Hypophysistumor 914. 

Akonitin, Wirkung des auf 

Herz, Nerv und Muskel 
241, 242. 

Akrozyanos© 759. 

Aktinomykose der Basis 
cranii und der Meningen 
312. 

Akustische Reize, Reak¬ 
tionszeiten bei 388. 

Albuminurie, lordotische 
bei juveniler Muskeldystro¬ 
phie 000. 

Alexie 428, 429. 

Alex ine, Fehlen der in der 
Zerebrospinalflüssigkeit 
150. 

— Fixation der bei Basedow 
778. 

Alkohol, Wirkung des auf 
das Kleinhirn 930. 

— Reflexe unter Einwirkung 
von 400. 

— Einfluß des auf das See¬ 
lenleben 995, 990, 997. 

— Einfluß der Muskelarbeit 
auf die Ausscheidung des 
270. 

— Verordnung von 824. 

— und Homosexualität 1205. 

Alkoholische Getränke 

als Hypnotika 845. 

Alkoholinjektionen bei 
Neuralgien 848, 950, 957. 

Alkoholismus 514, 515, 

1121 ff., 1227 ff. 

— Veränderungen im Gehirn 
bei 315. 

— und Epilepsie 711. 


logie des Trinkers 995. 

— strafrechtliche Bestim¬ 
mungen über Trunkenheit 
1280. 

— Behandlung des 953, 954. 

— Trinkerfürsorge 1325. 

Allorhythmie, experimen¬ 
telle 235. 

Alltagsleben, Psychopa¬ 
thologie des 978. 

Alopezie 410. 

— angeborene 410. 

— im Anschluß an operative 
Nervenverletzung 683. 

Alzhcimersche Krank¬ 
heit 1041, 1042, 1057. 

Amaurose, hysterische 696. 

— Nierenaffektion bei fa¬ 
miliärer 457. 

— transitorische bei otogener 
Meningoenzephalitis 554. 

Amblyopie, Planglas bei 
vermeintlicher 944. 

Ameise, Gehirn der 46. 

Aminosäuren, Wirkung 
der auf den Blutdruck 
161. 

Amnesie, retardierte 1054. 

— retrograde nach Kohlen¬ 
oxydvergiftung 1124. 

— bei progressiver Paralyse 
1142. 

— forensische Bedeutung 
der 1294. 

Amöbendysenterie, Ge¬ 
hirnabszeß im Verlaufe 
von 581. 

Amusie 429. 

Amylenkarbonat 845. 

Amyloiddegeneration im 
Gehirn 295. 

Amyloidkörperchen im 
Nervensystem 296. 

Amyotrophische Late¬ 
ralsklerose 458, 407. 

Anämie, trophoneurotische 
755. 

Anaphylaxie 150, 163. 

Anarthrie 427. 

Anästhesie, extradurale 
923. 
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An&sthetika, Wirkung lo¬ 
kaler auf den Nerven 273. 

Anatomie des Nervensy¬ 
stems 7, 1326. 

Aneurysmen der Gehirn¬ 
arterien 548. 

— der Carotis interna 446, 
556. 

Anges, Schwester Jeanne 
des A. 1234. 

Angiom, kavernöses des Ge¬ 
hirns 564. 

Angioma racemosumdes 
Gehirns 316. 

Angiotrophoneurosen 

752. 

Angst 1030, 1031. 

Anionenbehandlung 875. 

Anomale Kinder 1048. 

Anosmie 395. 

Anstaltswesen 1306 ff. 

Antennale Sinnesorgane 
89. 

Anthropologie, kriminelle 

1159. 

Anthropometrie 1220. 

Antikörper, Fehlen der in 
der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit 156. 

Antipyrinüberempfind- 
lichkeit 518. 

Antistreptokokken - 
serum bei Puerperalpsy¬ 
chose 1322. 

Antitoxine 156 ff. 

Antrum pylori, Einfluß 
der nervösen Leitungsbah¬ 
nen auf das 250. 

Anurie, reflektorische durch 
plötzliche Abkühlung 419. 

Aorta, glatte Muskelfasern 
in der Intima der 93. 

Aorteninsuffizienz und 
psychisches Trauma 799. 

Aphasie 424. 

— Sitz der 185, 187. 

— Sensibilitätsstörungen bei 
387. 

— chirurgische Behandlung 
der traumatischen 929. 

Aphonie 413, 600. 

Apnoe 179. 

— Einfluß der auf die Erreg¬ 
barkeit der Nervenzentren 
193. 

Apoplexie 572 (s. auch Ge¬ 
hirnblutung). 

— Asthenomanie nach 1112. 

— forensische Bedeutung 
der geistigen Störungen 
nach 1294. 

— Behandlung der 955. 

— operative Behandlung der 
913 

Appendizitis, epileptische 
Krämpfe infolge von 711. 


Appetit 275, 982. 

Apraxie 381, 382. 

— Lokalisation der 188, 192. 

Arbeit, Bedeutung der für 

Kultur und Rasse 1182. 

Arbeitsgelegenheiten in 
Irrenanstalten 1306. 

Arbeitshäuser im Straf¬ 
gesetzbuch 1287. 

Arbeitstherapie bei akuten 
Geisteskrankheiten 1319. 

Argyll- Robertsonsches 
Symtom bei zerebrospi- 
naler Syphilis 486. 

Arml&hmung 677. 

Armphänomen bei Tetanie 
742. 

Arsenhämatose 838. 

Arsenophenylglyzin bei 
Paralyse 1318. 

— bei der Schlafkrankheit 
838. 

Arsenozerebrin 839. 

Arsenwässer 867. 

Arteria brachialis,Aneu¬ 
rysma der mit Drucksym- 
tomen seitens des Medianus 
und Ulnaris 677. 

Arteria centralis retinae, 
Embolie der 455. 

Arteria profunda cere- 
bri, Thrombose der 556. 

Arteriae thyreoideae,Li¬ 
gatur der bei Basedowscher 
Krankheit 926. 

Arteria vertebralis, Va¬ 
rietät der 93. 

Arteriitis syphilitica314. 

Arteriosklerose 547, 550, 
551, 558. 

— Gehirn Veränderungen bei 
316. 

— Gefäßveränderungen bei 
zentralem Skotom infolge 
von 451. 

— Hemispasmus facialis bei 
A. der Gehimgefässe 723. 

— Geistesstörungen bei 1158, 
1159. 

— und Unfall 807, 808. 

— Vasotonin gegen Ohren¬ 
krankheiten bei 955. 

Arzneigemische, Wirkung 
von 823. 

Ascaris lumbricoides, 
Pyromanie bedingt durch 
1053. 

Asketentum 1260. 

Asphyxie, Wirkung der auf 
die Rückenmarkszentren 
204. 

Aspiration, interne bei 
Kieferperiostitis und Trige¬ 
minusneuralgie 944. 

Assoziativ- motorische 
Reflexe 402. 


Assoziationen 988 ff. 

— bei Defektpsychosen 1040. 

— bei Dementia praecox 
1150. 

— bei Manischen 1091. 

— bei Schwachsinnigen 1072, 

Astereognosie bei Hemi¬ 
plegie 377. 

Asthenie 1102. 

Asthenia universalis, 
nervöse Stigmata bei 414. 

Astheno-Manie nach Trau¬ 
ma 802. 

— postapoplektische und 
postepileptische 1112. 

Asthma, Unabhängigkeit 
der rechten und linken 
Hälfte des Bulbus bei 176. 

Asthma bronchiale, Be¬ 
handlung des 948. 

— Nebennierenpräparate bei 
894. 

At he tose, anatomische 
Grundlago der 318. 

— und Chorea 743. 

Ätiologie, allgemeine der 

Krankheiten des Nerven 
Systems 850. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1004. 

Atlas, Assimilation des 340. 

— Fraktur des 610. 

Atmosphärische Ver¬ 
hältnisse, psychophysio¬ 
logische Bedeutung der 978 

Atmung, intrauterine 265. 

— Regulierung der durch 
das Blut 280. 

— Beziehungen zwischen 
Blutdruck und 245. 

Atmungsbesch werden, 
nervöse infolge gastrointe¬ 
stinaler Störungen 421. 

Atmungsgymnastik auf 
psychischer Basis 953. 

Atmung s meckanismen, 
provisorische der Fisch¬ 
embryonen 102. 

Atmungszentrum, auto¬ 
matische Tätigkeit des 194. 

— Erregbarkeit des 184. 

— Erregbarkeit des bei Epi¬ 
leptikern 708. 

Atoxyl, Schädigung des 
Auges durch 832. 

Auerbachscher Plexus, 
Regeneration des 255. 

Aufmerksamkeit 991. 

Aufrechter Gang 125. 

Augapfel, rhythmisches Vor¬ 
treten beider bei Gehirn¬ 
blutung 453. 

— Mitbewegung von Pupille 
und 451. 

Auge, Anatomie des 79 ff. 
84* 
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An ge, Entwicklungsge¬ 
schichte des 29. 

— Genauigkeit der Einstel¬ 
lung des beim Fixieren 254. 

Augenbewegungen, zeit¬ 
liche Dauer der 278. 

— graphische Darstellung 
der Störungen der 589. 

Augen hintergru nd, Pho- 
tographie des 443. 

Augenkrankheiten, Be- 
ziehungen der zu den Ner¬ 
venkrankheiten 430. 

— bei Myxödem 779. 

— und Salvarsan 852, 833. 

Augenlid, abnorme Bewe¬ 
gung des oberen 451. 

Augenmuskellähmungen 

588. 

— bei Basedow 773. 

— bei multipler Sklerose 469. 

— bei Tetanus 724. 

— - nach Salvarsan 834. 

— als Ursache von Kopf¬ 
schmerz 790. 

Augenrefle xe, bei Aus¬ 
schaltung verschiedener 
Hirnabschnitte 174. 

Augenstellung, Regulie¬ 
rung der durch den Ohr¬ 
apparat 224. 

Ausnah me menschcn 
1234 ff. 

Augen verlöt zungen 445. 

Aussage, Psychologie der 
!208. 

— Psychologie der bei De¬ 
mentia praecox 1154. 

Autointoxikationspsy- 
choso 1125. 

Autolyse des Gehirns 155. 

Azetonitrylreaktion 771. 

Azotonurie, Einfluß der 
Muskelarbeit auf die 264. 

A z i d o se und Parathyreoi- 
dea 149. 

B. 

Babinskischer Reflex 
399, 400. 

Bacterium coli in der Ze¬ 
rebrospinalflüssigkeit 1100. 

— Beziehungen des zum Zen- 
t ra ln< t ve n system 518. 

Bäderbehandlung bei 
Geisteskrankheiten 1317. 

Balken, Erweichung des 
290. 

— Tumor des 566, 568. 

Balken man ge 1 307. 

Balkenstich 915, 916. 

Balneotherapie 849, 

866 ff. 

Bäranvs Symptomen- 
komplex 173. 


Basedowsche Krankheit 
761, 767 ff. 

— Erbrechen bei 781. 

— Behandlung der 893, 

953. 

— Jodbehandlung bei 839. 

— Röntgenbehandlung bei 
877. 

— cliirurgische Behandlung 
der 926, 927, 928. 

— Druckentlastung der Or¬ 
bita wegen hochgradigen 
Exophthalmus bei 928. 

Basisfraktur, Befunde am 
Gehörorgan nach 339. 

Basti Ile, Geisteskranke in 
der 1209. 

BauchfloKsen, Innervation 
der bei den Teleostiern 75, 
92. 

Bauchhöhle, Schmerzge¬ 
fühl innerhalb der 388. 

Bauch m us kel läh mun- 
gen, segmentäre 929. 

Bauchorgane, Sensibilität 
der 233. 

Beckenorgane, Beziehun¬ 
gen zwischen Basedow und 
778. 

Bedingungsreflexe, pa¬ 
thologische 412. 

Begattung, Zentrentätig- 
keit bei der B. der Amphi¬ 
bien 197. 

Behandlung, spezielle der 
Krankheiten des Gehirns, 
Rückenmarks und der peri¬ 
pherischen Nerven 981. 

— medikamentöse der Ner¬ 
venkrankheiten 810. 

— chirurgische der Nerven¬ 
krank he*iton 895. 

— der Geisteskrankheiten 
1296. 

Be i n p h ä n o m e n bei Pseudo- 
totania hysterica 695. 

— bei Tetanie 742. 

Belladonna Vergiftung 

518. 

Beriberi 518. 

— Analogie zwischen Polio¬ 
myelitis und 646. 

— Polyneuritis gallinarum 
nach 680. 

Beruf und Geisteskrankheit 
1028. 

Berufs vor mundschaft 
1285. 

Berührungsgefühl, Loka¬ 
lisation des 121. 

Be schuf t igungsneu ro¬ 
sen, Gymnastik bei 882. 

Besudelung 1238. 

Bewegungen, Aufbau und 
Lokalisation der beim Men¬ 
schen 109. 


Bewegungen, Einfluß der 
auf die Entwicklung des 
Zentralnervensystems 31. 

— Zusammenhang periodi¬ 
scher mit Licht und Stoff¬ 
wechsel 108. 

— Sehen von 224. 

— graphische Darstellung 
der 262. 

— assoziierte bei Hemiplegie 
376. 

Bew’egungsfähigkei t 
Schwerverletzter 807. 

Bewegungsnachbild, Be¬ 
ginn des 225. 

Bewegungsstörungen, 
graphische Untersuchung 
der 379. 

Bewußtsein, Einfluß des 
Alkohols auf das optische 
995. 

Bewußtseinsstörungen, 
Entstehung der 1019. 

Bewußtseinstonus 992. 

Bilateralität 116. 

Biomechanische Grund¬ 
fragen 98. 

Bleilähmung 684. 

Bleivergiftung 519, 520. 

— Veränderungen der Ner¬ 
venzellen bei 290. 

— Symptome der Meningitis 
serosa bei 539. 

— als Betriebsunfall 809. 

Blicklähmung, assoziierte 

691. 

Blindheit, Fehlen derWahr- 
nehmung der eigenen bei 
Hirnkrankheiten 377. 

Blitzschlag, nervöse Fol¬ 
gen von 800, 801, 809. 

Blut, Verhalten des bei 
Basedow'scher Krankheit 
771. 

— Bakteriologie des bei 
Chorea 736. 

— Untersuchung des bei epi¬ 
demischer Genickstarre 505. 

— Veränderungen des bei 
Paralyse 1148. 

Blutdruck, Beziehungen 
zwischen Atmung und 245. 

— psychogene Labilität des 
421. 

— bei Geisteskrankheiten 
1061, 1064. 

— bei Dementia praecox 1157. 

Bluterbrechen bei gastri¬ 
schen Krisen 475. 

Blutgerinnung, Einfluß 
von Schilddrüsenpressaft 
auf die 147. 

Blutkörperchen, weiße, 
Bedeutung der für die 
Schwangerschaftsniere und 
die Eklampsie 726. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY 0F CALIFORNIA 



Sachregister. 


1333 


Blutserum, gefäßverengen¬ 
de Substanzen im bei 
Säuglingen 165. 

— antitryptische Reaktion 
des bei Geisteskrankheiten 
1323. 

Blutstrom, Wirkung des 
galvanischen Stromes auf 
den 873. 

Blutsverwandtschafts¬ 
ehe 1185. 

Bluts Verschiebung, 
psycho-physiologische 420. 

Blutzuckergehalt bei Ek¬ 
lampsie 730. 

Bogengangapparat, ka¬ 
lorimetrische Funktions¬ 
prüfung bei 388. 

Bogengänge, Methode der 
Zerstörung der 179. 

Booth, die Geisteskrankheit 
des Präsidentenmörders B. 
1241. 

Bordell und Hausbesitz 
1254. 

Bornasche Krankheit des 
Pferdes 604. 

— pathologische Anatomie 
der 313, 314. 

Brechreflex 256. 

Brom, Fixation des 166. 

— Verteilung des im Orga¬ 
nismus nach Darreichung 
von Brompräparaten 164. 

Bromglidine 841. 

Bromoderma 519. 

Bromorose 841. 

Brompräparate 840. 

Bromural 841. 

— Vergiftung durch 520. 

Bronchial muskulatur, 

Pharmakologie der 247. 

Bronchien, Neurologie der 
258. 

Brown - S6quardsoher 
Sy mpto menkomplex 
496, 610. 

— bei Meningitis serosa cir¬ 
cumscripta 625. 

Brücke, Erkrankungen der 
594. 

— dissoziierte Empfindungs¬ 
lähmung bei Tumor der 62. 

Brückengrau 63. 

Brunnenkrise 866. 

Brustdrüse, kriminelle Be¬ 
deutung der weiblichen 
1256. 

— Amputation der bei Ek¬ 
lampsie 1257. 

Brustwirbelfraktur mit 
Rückenmarksquetschung 
323. 

Bulbärer Symptomen- 
komplex 596. 

Bulbärparalyse '597. 


Bulbusolfactorius, Mast¬ 
zellen im 52. 

— Unabhängigkeit der rech¬ 
ten und linken Hälfte des 
bei Asthmatikern 176. 

Butenkosche Harnreak¬ 
tion bei Paralyse 1145, 
1146 ff. 

Butter säurereaktion 
493. 

— der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit 407. 

C. 

Gaissonkrankheit 802. 

Caissonmyelitis 602. 

Oanalis neurentericus 
341. 

Oarbarsen 839. 

Carotis interna, Aneurys- 
ma der 446, 556. 

Carotisunterbindung, 
Folgen der für das Gefäß¬ 
system der Retina 445. 

Cauda equina, Erkran¬ 
kungen der 606. 

— extramedullärer Tumor 
der 621. 

Cephalaea 784, 789. 

Charakter, Wertung des 
bei der forensischen Be¬ 
gutachtung 1294. 

Charaktereigenschaf¬ 
ten, Verbesserung patho¬ 
logischer durch Psycho¬ 
analyse 945. 

Charakterfehler, krank¬ 
hafte bei Kindern 1084. 

Cheiroskopie 1204. 

Chemotherapie 824. 

Chimaera monstrosa, 
Gehirn von 46. 

Chininamaurose 451. 

Chirurgische Behand¬ 
lung der Nervenkrank¬ 
heiten 895. 

Chloroform, Wirkung des 
auf das Herz 241. 

— Einfluß des auf die Re¬ 
flexe 207. 

— Wirkung der Fette auf 
die Giftigkeit des 165. 

Chloromorphid 845. 

Choktod 1205. 

Cholera, Wirkung der Bak¬ 
terientoxine auf das Zen¬ 
tralnervensystem bei 298. 

Cholesteatomedes Gehirns 
319. 

— der hinteren Schädelgrube 
571. 

Cholesterin in der Zierebro¬ 
spinalflüssigkeit 153. 

— im Blutserum bei Geistes¬ 
krankheiten 1062. 


Cholesterin, aus dem 
Schädel einer ägyptischen 
Mumie 153. 

Cholin im Gehirn 155. 

— Wirkung des 165, 166. 

Chondrodystrophia foo- 

tajis, Schilddrüsen Verän¬ 
derungen bei 152. 

Chorda dorsalis, Gewebe 
der 340. 

Chorda tympani, Wirkung 
der auf die Speichelsekre¬ 
tion 232. 

Chordom, malignes an der 
Schädelbasis 571. 

Chorea 731. 

— psychische Störungen bei 
1114, 1115. 

— Salvarsan bei 837, 838. 

Chorioretinitis, hereditäre 

familiäre 451. 

Chromaffines System 
230. 

— Regulation im Blutdruck 
und Kohlehydratstoff¬ 
wechsel durch das 142,143. 

Chromatophoroma des 
Rückenmarks 622. 

Coccygodynie als Unfalls¬ 
folge 805. 

Codein, Wirkung des auf die 
Atmung 165. 

Commissura intertrige- 
mina im Amphibiengehim 
64. 

Corpus restiforme, Sym¬ 
ptome bei Läsion des 376. 

Corpus striatum, Lei¬ 
tungsbahnen des 54. 

— Etat marbe des 319. 

Cucullarislähmung, 

Faszienplastik bei 674. 

Cyste, retrobulbäre 448. 

Cysticercus cerebri 565. 

Cysticercus racemosus, 
Veränderungen des Gehirns 
bei 315. 

D. 

Daktyloskopie 1199,1204. 

Dämmerzustand, hysteri¬ 
scher 1110. 

— neurasthenischer 1113. 

Dampfdusche 862. 

Darm, automatische Zen¬ 
tren im 268. 

— Innervation des 259. 

Dauerschwindel 409, 410, 

413. 

Dauerverkürzung 235. 

Degeneration, psycho¬ 
pathische 1050, 1072,1207. 

— und Alkoholismus 1229. 

Degenerationspsycho¬ 
sen bei kriminellen Geistes¬ 
kranken 1292. 
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Dälire d'i magination 

1043. 

Delirium, traumhaftes 

1044. 

Delirium acutum 1123, 
1046. 

Delirium tremens 1121, 
1123. 

— nach Trauma 803, 804. 

— Behandlung des 1325. 

Dementia 1040, 1041, 1043. 

Dementia arteriosclero- 

tica 1158, 1159. 

Dementia paralytica 
1126 (s. auch Paralyse, 
progressive). 

Dementia praecox 1126, 
1150 ff. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen manisch-depressivem 
Irresein und 1097, 1104. 

— psychologische Untersu¬ 
chungen bei 1002. 

Dementia senilis 1126, 
1158. 

Dengue, psychische Störun¬ 
gen bei 1 i20. 

Denken, Psychologie und 
Hygiene des 992. 

Dentition und innere Se¬ 
kretion 146. 

Depersonalisation 1001. 

Dercumsche Krankheit, 
(Jeistesstörung bei 1055. 

— Ix i einem imbezillen Epi¬ 
leptiker 1073. 

Dermographismus 415, 
417. 

Diabetes, Rückenmarks- 
Veränderungen lx*i 324. 

— und senile Psychose 1045. 

— und Unfall 800. 

Diagnostik, allgemeine der 

Krankheiten des Nerven¬ 
systems 850. 

— allgemeine der Goistcs- 
krankheiten 1004. 

Diarrhoe, nervöse 423. 

Diathermie 868. 

Dichter, Psychologie und 
Psychopathologie der 977. 

Diebstähle infolge von 
Zwangsvorstellungen 1294. 

Diensthcschftdigungs- 
frage bei der Paralyse 1138. 

Digitalis, Einfluß der auf 
den Ablauf des Erregungs- 
Vorganges im Herzen 227, 
239. 

Di methylamidobenzal- 
dehydreakt ion bei Goi- 
steskranken 1060. 

Dion in, Wirkung des auf die 
Atmung 165. 

Diphtherie, Lähmungen 
nach 518. 


Diphtheriebazillen im 
Blut und in der Zerebro¬ 
spinalflüssigkeit 408. 

DiphtheriegiftFixation 
der im Nervensystem 159, 
160. 

— Veränderungen der Ner- 
venZentren durch 314. 

Diplococcus crassiiH als 
Erreger der Meningitis 536. 

Diplopie, Ursachen mono- 
kulärer 458. 

Dipsomanie 1233. 

Dirnen der Karin Michaelis 
1254. 

Dr u c ko mpf indun gen, 
Wirkung gleichzeitiger auf¬ 
einander 236. 

Drucksinn im Gesicht, Auge 
und Zunge 385. 

Drüben mit innerer Se¬ 
kretion, Zusammenhang 
der mit Paralysis agitans 
523. 

Drüsenschwcllung bei se¬ 
kundärer Syphilis 487. 

Dschaggancger, Seelen¬ 
leben der 984. 

Dunkcladaptation 450. 

Dupuytrcnsche Kon¬ 
traktur bei Tabes 476. 

Duschen 861. 

Dysbasia lordotica pro¬ 
gressiva 748. 

Dyschromatopsie 389. 

Dysenterie in Irrenanstal¬ 
ten 1311, 1312, 1320. 

Dy* pepsie, nervöse 699. 

Dy st he nie 1102. 

Dystonia muesulorum 
progressiva deformans 
663, 748. 

Dystrophia adiposo-ge- 
nitnlis, cunuehoider Ty¬ 
pus der 770. 

— bei Neubildungen im Hy- 
pophysisgebiet 568. 

Dystrophia musculorum 
progressiva 654, 659. 

E. 

Ed ingor - Westphalscher 
Korn bei Säugetieren 67. 

Ehoan focht ung und Ehe¬ 
scheidung wegen Geistes¬ 
krankheit 1284. 

Eheschliessung, Hygiene 
der 1246, 1247. 

— bei Geisteskranken 1025. 

Eierstock und Stoffwechsel 

!52. 

Eierst ocksder moide, 

St rukt u r der Ganglienzellen 
in 289. 

Eifersucht 1222, 1223. 


Eifersucht, krankhafte 
1046. 

Einziges Kind, Psycholo¬ 
gie des 993. 

— Pathologie de« 1047, 1211. 

Eisen - Arsentherapie 

839. 

Eiweißreaktion mit Ni¬ 
tro prussidnatri um 163. 

Eklampsie 699, 72off. 

— Behandlung der 950. 

— Hirudininjektionen bei 
894. 

— chirurgische Behandlung 
der 928. 

Elektrische Reizgesetze, 
Einheitlichkeit der 239. 

Elektrizität, Unfälledurch 
801, 802. 

Elektrodiagnostik 869. 

Elektrokardiogramm 
234, 245, 249, 269. 

Elektrotherapie 869. 

Eleptin 841. 

Embolie 572. 

Emotionelle Diathese 
1049. 

Empfindungsl&h mung, 
dissoziierte bei Ponstu¬ 
moren 62. 

Endokarditis, subakute, 
disseminierte Myelitis nach 
603. 

Energieprinzip in der Me¬ 
dizin 98. 

Enesol 838. 

Entartungsreaktion 873, 
874, 876. 

Entlassung, bedingte im 
Strafgesetz 1218. 

Ent mündigungl283.1284. 

Entoptisches Phänomen 
254. 

Enuresis nocturna und 
Myelodysplasie 342. 

— Thyreoidextrakt gegen 
893. 

Enzephalitis 544. 

— akut infektiöse 314. 

— hämorrhagische nach 
Salvarsan 835. 

— Pseudobulbärparalyse im 
Verlaufe einer subakuten 
597. 

Ependymzysten im Ge¬ 
hirn und Rückenmark 320, 
322. 

Epidemien, psychische 
1195. 

Epikonus, Erkrankungen 
des 606. 

Epilepsie 699, 708 ff. 

— myoklonische 750. 

— Asthenomanie nach 1112. 

— Unterscheidung der ran 
Katatonie 1040. 
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Epilepsie, Kombination^ 
der mit Paranoia 1112. 

— Epüept. Irresein 1112, 
1113, 1115. 

— und Unfall 800. 

— forensische Bedeutung 
der 1290, 1291. 

— Behandlung der 840, 948, 
949, 951. 

— chirurgische Behandlung 
der 928, 929. 

Epiphysis des Opossum 68, 

Epithelkörperchen und 
Tetanie 735, 737, 738, 739, 
740, 741, 742, 744. 

Erblichkeit s.Vererbung. 

Erblindung bei Gehirn- 
tuberkulose 447. 

— infolge von Syphilis 499. 

Erbrechen, nervöses der 

Säuglinge 948. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 781. 

Ergographisohe Ver¬ 
suche 993. 

Ergotinpsychose 1125. 

Ergotinvergiftung 519. 

Ergotismus und Tetanie 
737. 

Erinnerung8t&uschung 
durch Kopfverletzung 
1198. 

Ermüdbarkeit der mark- 
haltigen Nerven 239, 240. 

Ermüdung der markhal¬ 
tigen Nerven 274. 

— Wirkung der auf die Re¬ 
flexe 397. 

Ermüdung durch Arbeit 
371. 

Ermüdungsmessungen 
bei Schulkindern 979, 994. 

Erregbarkeit, Verände¬ 
rung der elektrischen 874. 

Erröten, Behandlung des 
krankhaften 953. 

Erschütterungsapparat 

882. 

Erstickungskr&mpfe, 
epileptische 717. 

Erysipel mit Meningitis 
537. 

Erythrocytose bei zere¬ 
bralen Lähmungen 376. 

Erythromelalgie 757. 

Erziehung und psycho¬ 
pathische Konstitution 
1047. 

Erziehungsbegriff in der 
Psychopathologie 945. 

Eßsucht 943. 

Estengehirn, Furchen des 
47. 

Etat marb6 des Corpus 
striatum 319. 

Eunuchentum 1257, 1258. 
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Eunuchoide 1258. 

Eunuchoider Typus der 
Dystrophia adiposo-geni- 
talis 771. 

Exogamie 1184 

Exophthalmus, Druck¬ 
entlastung der Orbita bei 
Basedow-E. 928. 

Extraduralanästhesie 

923. 

Extrasystole, Einfluß des 
Vagus auf das Auftreten 
von 277. 

Extremitäten, frühzeitige 
Exstirpation der E.-An¬ 
lage beim Frosch 103. 

Extremitätenmißbil- 
dungen, Muskeln in 327. 

F. 

Fabulation 1095. 

Facottenauge 83, 84. 

— Sehleistung des 441. 

Fahnenflucht, Psycholo¬ 
gie der 1293. 

Fahrlässigkeit, imbe¬ 
wußte 979. 

Fallphonometer 280. 

Familienähnlichkeit, 
forensische Bedeutung der 
1205, 1206. 

Familienforschung, Be¬ 
deutung der für die Psych¬ 
iatrie 1020. 

Familienmord 1225. 

Fa m i 1 ie n p f lege derGeistes- 
kranken 1323, 1324. 

Farbenblindheit, ange¬ 
borene 446. 

— Anordnung der homo¬ 
genen Lichter auf der 
Mischlinie des Rotgrün¬ 
blinden 228. 

Farbene mpfindungen, 
Zusammenhang der phy¬ 
siologischen mit den patho¬ 
logischen 447, 448. 

Farbengedächtnis 253. 

Farbenkontrast, Theorie 
des simultanen 226. 

Farbenpaare, Verschmel¬ 
zungsfrequenzen von 253. 

Farbensinn 275, 454. 

— Spektralapparat zur Un¬ 
tersuchung des 280. 

—partielle Störungen des456. 

Farben ton, Empfindlich¬ 
keit des normalen und prot- 
anopen Sehorgans für 253. 

Farbenwechsel der Platt¬ 
fische, Bedeutung der Be¬ 
schaffenheit des Bodens 
für den 117. 

Faserdegeneration, Un¬ 
tersuchung der 7. 


Fazialisphänomen und 
eklamptischer Anfall 723. 

Fermentative Prozesse 
bei Geisteskranken 1060. 

Fetischhaß 1260. 

Fette, Wirkung der auf die 
Giftigkeit des Chloro¬ 
forms 165 

— Einwirkung der auf das 
Tollwutgift 158. 

Fettembolien bei Ver¬ 
letzungen infolge einer 
Eisenbahnkatastrophe 807. 

Fettkinder 780. 

Fettsucht, Schilddrüsen- 
präparate gegen 893. 

Feuerbestattung und 
Rechtspflege 1223. 

Fibrillennetz, Färbung 
des intrazellularen 1327. 

Fibrinogen im Blut nach 
Eklampsie 729. 

Fieber, hysterisches 693. 

— bei vasomotorischen Neu¬ 
rosen 759. 

— Einfluß des auf den Ver¬ 
lauf von Geisteskrankhei¬ 
ten 1318. 

Filix ma s, Vergiftung durch 
519. 

Fingerbewegungen, Phy¬ 
siologie der 243. 

Fingerversuch des Aristo¬ 
teles 121. 

Fixation, vitale des Ner¬ 
vensystems 3, 4. 

Fliegende Holländer 
Wagners 977. 

Fliegenlarven und Toll- 
wutvirus 516. 

Flimmerskotom 453. 

Fluchtversuche der Gei¬ 
steskranken 1312. 

Fluoreszenz an Insekten¬ 
augen 100. 

Foerstersche Operation 
478, 918, 919, 920, 921. 

Foramina parietalia, ab¬ 
norm große 339. 

Formalin, Wirkung des auf 
Tetanustoxin 157. 

Fortlaufen der Kinder 
1288. 

Fossile Mensch von La 
Chapelle - aux - saints, Ge - 
him des 46. 

Fovea centralis, Lochbil¬ 
dung an der 446, 458. 

— Zystenbildung in der 458. 

Frau in der Karrikatur 

1245. 

Frauen, Psychologie der 
983. 

Friedhofswanzen 1261. 

Friedreichsche Krank¬ 
heit 478. 
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Frommann Querlinien 
der Achsenzylinder der 
Nervenfasern 40. 

Frösche, Gift aus der Haut 
von 163. 

Fruchtabtreibung, Frage 
der Legalität der 1259. 

Fugues 1123. 

— im Prodromalstadium der 
Dementia praecox 1150. 

Funktionelle Neurosen 
409 ff., 685. 

Funktionelle Psychosen 

1085. 

— Therapie der 944 ff. 

Funktionsausfälle, An¬ 
passung an 797. 

Fürsorgeerziehung 
1314 ff. 

— und Militärdienst 1220, 
1221, 1293. 

Fürsorgezöglinge, gei¬ 
stige Abnormitäten bei 
1082. 

— Behandlung psychopathi¬ 
scher 1288. 

Q. 

Galle, Wirkung der auf die 
Herztätigkeit 226. 

Galls Lehren 1192. 

Ganglienzellen, Histologie 
der 31 ff., 1328. 

Ganglion auditivum 73. 

Ganglion ciliare 72. 

Ganglion Gasseri, Befunde 
im bei Trigeminusneuralgie 
289. 

— Neubildungen des 674. 

— Exstirpation des bei Tri¬ 
geminusneuralgie 924. 

Ganglion geniculatum, 
Entzündung des 671. 

Gangrän, symmetrische 
755, 756, 758. 

— halbseitige angiospasti- 
sche 760. 

Gasaustausch des über¬ 
lebenden Froschmuskels 
274. 

Gas bä der, künstliche 867. 

Gastrospasmus 751. 

Gas Wechsel der markhalti¬ 
gen Nerven 240. 

Gatten mord 1243. 

Gaumen, motorische Inner¬ 
vation des weichen 673. 

Geburt, Beziehungen zwi¬ 
schen geistiger Entwick¬ 
lung und schwerer G. 1046. 

Gedächtnis 992, 1206. 

Gedankenecho, unilate¬ 
rales 1057. 

Gedankenlesen 1002. 

Gefäße, Anatomie der 93. 


Gefäße, Veränderungen der 
bei tuberkulöser Meningitis 
532. 

— Spannungserscheinungen 
an den bei Dementia prae¬ 
cox 1151. 

Gefäßbindegewebe, Dar¬ 
stellung von neugebildeton 
Fasern des in der Hirnrinde 
bei Paralyse 3. 

Gefäßnorven, Verlauf der 
208. 

Gefäßneurosen, Behand¬ 
lung der 860. 

Gefäßreflexe bei Nerven¬ 
kranken 271. 

— Störungen der bei Quer¬ 
schnittserkrankungen 208. 

— Störungen der bei Syrin¬ 
gomyelie 614. 

Gefäßsyste m, Histomccha- 
nik des 551. 

Gefä ß Vermehrung im Zen¬ 
tralnervensystem 293. 

Gefühlsleben 993. 

Gehirn, Anatomie des 23, 
25, 47. 

— Markreifung des 44. 

— spezielle Physiologie des 

166. 

— pathologische Anatomie 
des 800, 306ff. 

— Symptome von seiten des 
372ff. 

— und Kultur 101. 

Gehirnabszeß 572. 

— operative Behandlung des 
912. 

Gehirnarterien, Präpara¬ 
tion der 6. 

Gehirnblu tung572(s. auch 
Apoplexie). 

— rhythmisches Vortreten 
beider Augapfel bei 453. 

— Hydrozephalus nach 552. 

— und Unfall 808, 809. 

— Lumbalpunktion bei 404. 

Gehirnbrüeho 309. 

Gehirnchemie 153ff. 

Gehirndrüsen 66ff. 

Gehirnerweichung, pro- 

phy 1 a k t i sc he Be hand lu ng 
der 955. 

— Lähmung der nach Unfall 
808. 

G e li i r n ge f ä ße, Erkrankun¬ 
gen der 544. 

Gehirngeschwülste 566. 

— Gewebsveränderungen in¬ 
folge von 288. 

— pathologische Anatomie 
der 319 ff. 

— 0]**rative Behandlung der 
912, 916. 

G e h i r n g e w r e b o, Regenera- 
tion des 288. 


Gehirngewicht 29, 30, 45. 

— bei Geisteskranken 1059. 

— und Intelligenz 193. 

Gehirnhäute, Durchgän¬ 
gigkeit der bei progressiver 
Paralyse 1144. 

Gehirnkrankheiten, sen¬ 
sible Störungen bei 385. 

— organische nach Unfall 
804. 

— spezielle Therapie der 981. 

Gehirnnerven, Lähmun¬ 
gen der 671 ff. 

— Lähmungen der bei Base¬ 
dow 773. 

Gehirnpuls, Einfluß von 
Gemütserregungen und 
Schmerz auf den 190. 

Gehirnreizung, Innerva¬ 
tion des Muskels bei 246. 

Gehirnrinde, Faserarchi¬ 
tektonik der 50. 

— Dioke der 48. 

Gehirnschwellung 374. 

Gehirnsubstanz, Tren¬ 
nung weißer und grauer 3. 

Gehirnsyphilis 494, 495. 

— Beziehungen der zur pro¬ 
gressiven Paralyse 1139. 

— und Trauma 809. 

— Wirkung desSalvarsan bei 
836, 837. 

Gehirntuberkulose, Er¬ 
blindung bei 447. 

Gehirnvenen, pathologi¬ 
sche Histologie der 294, 
295. 

Gehörknöchelchen, 
Schwingungsweise der 268. 

Gehörorgan, Entwicklung 
des 86. 

— Befunde am nach Basis¬ 
fraktur 339. 

Geisteskranke Verbre¬ 
cher 1238 ff., 1294. 

— Unterbringung der 1286. 

Geisteskrankheiten, all¬ 
gemeine Ätiologie, Sym¬ 
ptomatologie und Diagno¬ 
stik der 1004. 

— funktionelle 1085. 

— organische 1126. 

— Gehimveränderungen bei 
317, 318. 

— und Neurosen 1109. 

— nach Trauma 802ff. 

— Behandlung der 1296. 

Gelenk be wegungsappa- 

rate 882. 

Gelenkerkrankungen, 
neuropathische 350. 

— bei Syringomyelie 616. 

— tabische 475, 477. 

Gelodina 824. 

Gemeingefährliche, Ver¬ 
wahrung der 1275. 




Digitized by 


Google 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



Sachregister. 


133? 


Gemütsausdruck als 
Rassenmerkmal 984. 

Genealogie vom psychia¬ 
trischen Standpunkte 1021. 

Generationspsy chosen 
des Weibes 1035, 1036, 
1037. 

Genesungsprozesse im 
Gehirn 318. 

Genialitätslehre Lom- 
brosos 1190. 

Genie und Entartung 1191. 

Geometrische Figuren 
zur Untersuchung der 
Denkfähigkeit 1059. 

Geräusch und Musik 267. 

Gerichtliche Psychiatrie 
1267. 

Geruchsorgan der Krebse 
79. 

Geruchssinn bei Wasser¬ 
tieren 103, 112. 

Geschlechtsapparat, 
Martyrium des 1250. 

Geschlechtskrankhei¬ 
ten, Einfluß der auf die 
Entwicklung der Kinder 
1080. 

Geschlechtsleben 1244ff. 

— der Frau, Beziehung des 
zur multiplen Sklerose 465. 

Geschlechtsorgane, Sen¬ 
sibilität der weiblichen 388. 

— Einwirkung der Röntgen - 
strahlen auf die 878. 

Geschlechtstrieb, zere¬ 
brale Lokalisation des 186. 

Geschmack, elektrischer 
874. 

Gosch macksparästhesie 
auf arteriosklerotischer 
Grundlage 554. 

Geschmacksstörungen 
bei Tumoren der hinteren 
Schädelgrube 570. 

Geschwisterpsychosen 
1026, 1027. 

Geschwülste des Gehirns 
556. 

— der Wirbelsäule, des 
Rückenmarks und seiner 
Häute 618. 

Gesichtsausdruck, Bah¬ 
nen des 183. 

Gesichtsempfindungen 

259. 

Gesichtsfeld, Einfluß der 
Größe des auf den Schwel¬ 
lenwert der Gesichtsemp¬ 
findung 252. 

— Untersuchungen des bei 
Hirntumor 564. 

Gesichtsfeldstörungen, 
Untersuchung der 458. 

Gesichtsmuskulatur bei 
Hylobates 90. 


Gesichtssinn, vergleichen¬ 
de Physiologie des 244. 

Gewohnheitsverbrecher 

1218. 

Gifte, Fixation der im Ner¬ 
vensystem 159, 160. 

Gigantismus 761, 780. 

Gleichgewichtsstörun¬ 
gen bei sekundärer Syphilis 
498. 

Gliedmaßen, Veränderun¬ 
gen im Zentralnerven¬ 
system bei Defektmißbil¬ 
dungen der 309. 

Gliom, Histologie des 286, 
287. 

— Urformen des 321. 

Glioma retinae 321, 440, 

442, 450. 

— Spontanheilung bei 450. 

Gliomatose, symmetrische 

der Großhirnhemisphären 
308. 

Gliö8e Strukturen im Zen¬ 
tralnervensystem 285. 

Gliosis universalis mit 
vasomotorisoh-trophischen 
Störungen 758. 

Globulinreaktion 376, 
1061, 1065. 

Glutäalreflex 401. 

Glutaeuslähmung, Ner- 
venplastik bei 926. 

Glykogen in Nervenzellen 
154. 

Glykosidspaltung durch 
Gehirn 154. 

Glykosurie nach Thyreoid- 
ektomie 152. 

Glykuronsäure, Ausschei¬ 
dung der bei Epileptikern 
719. 

Golgi-Kopschscher Ap¬ 
parat der Nervenzellen 
37. 

Gonorrhoe, absichtliche 
Ansteckung mit zur Er¬ 
zielung von Dienstuntaug¬ 
lichkeit 1222. 

Goethes Leipziger Krank¬ 
heit 1255. 

G reisenalter, Gehimver- 
änderungen im 292, 379. 

— in forensischer Beziehung 
1291. 

Große Männer 1191. 

Größenschwankungen, 
Ursache der deformieren¬ 
den 250. 

Großstadtjugend 1214. 

Gymnastischer Schritt 
127. 

Gynäkologie und Irren¬ 
haus 1323. 

Gynäkologische Ein¬ 
griffe, Besserung psychi¬ 


scher Erkrankungen durch 
1037. 

Gynäkologische Läsio¬ 
nen bei der Manie des 
Selbstmordes 1323. 

Gynoval 847. 

Gyrus angularis, Ausfalls¬ 
symptome nach Läsion des 
linken 188. 

Gyrus postcentralis, 
Funktion des 181. 

Gyrus temporalis pro- 
f undus, Funktion des 176. 

H. 

Haare, Untersuchung der in 
forensischer Beziehung 
1204. 

Habeas - corpus - Akte, 
Schäden der Übertreibung 
der 1203. 

Haftpsychosen 1289,1290, 
1291. 

Halluzination3n998,1056, 

1057. 

— hysterische 696. 

Hallucinations lilipu- 

tiennes bei Dementia 
praecox 1151. 

Halsrippen 341. 

Halswirbel, syphilitische 
Nekrose der 497. 

— Dislokation des sechsten 
608. 

H ä m a t o m, subdurales 1148. 

Hämatomyelie 606. 

— bei einem Neugeborenen 
922. 

Hämatorrhachis 606. 

Hamlet, Oedipus-Komplex 
im 1237. 

Hammer - Ambosverbin¬ 
dung, physiologische Be¬ 
deutung der 236. 

Hammermuskel, Innerva¬ 
tion des 89. 

Hämorrhagie 572. 

Hände, Missbildungen der 
346. 

— Veränderungen der bei 
Syringomyelie 614. 

— Arbeitsfähigkeit nach Ver¬ 
lust beider 797. 

Handlungsfähigkeit 
Schwerverletzter 807. 

Hand muskelatrophie, 
neurotische 676. 

Harn, Verhalten des bei 
Epilepsie 713, 715. 

— Verhalten des bei Neural¬ 
gien 788. 

Harnblase, zerebrale Stö¬ 
rungen der 419. 

Harnverhaltung ohne or¬ 
ganische Ursache 419. 
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Haut, Empfindlichkeit der 
417. 

Hauterapfindungen, Lo¬ 
kalisieren der 981. 

Hautgef&sse, Neurosen der 
756. 

Hautnekrose, hysterische 
691. 

Haut nerven, eigenartiges 
Verhalten der an den 
Glied maßen 74. 

Heer, Geisteskrankheiten im 
1051, 1052, 1293, 1312. 

— Fürsorgeerziehung und 
Militärdienst 1220, 1221. 

Heineken, der Wunder¬ 
knabe H. 1238. 

Heiratsschwindler 1238. 

Heißluftdusche 862, 863. 

Hemianopsie und Gesichts¬ 
hailuzinationen 1057. 

Hemiatrophia faciei et 
corporis 788, 

— zugleich mit Akromegalie 
782. 

— nach Schädclverletzung 
807. 

Hemichorca senilis 743. 

Hemihyperidrosis 759. 

Hemiplegie 375ff. 

— nach »Schädelverletzung 
807. 

— bei Pneumonie 422. 

■— bei Typhus abdominalis 
423. 

— spastische bei angeborener 
Syphilis 495. 

— Aphasie bei linksseitiger 
428. 

Hemispasmus, Foerster- 
sche Operation bei 920. 

Hemispasmus facialis bei 
Arteriosklerose der Gehim- 
gefässe 723. 

Hermaphoriditismus 

1263. 

Heroin, Wirkung des auf die 
Atmung 165. 

Herpes zoster 417, 418. 

— auris 671. 

— ophthalmicus nach Trau¬ 
ma 805. 

— osteoartikuläre »Störungen 
nach 680. 

— und Neuritis 681, 684. 

— mit Viszeralneuralgie 788. 

— bei tuberkulöser Ganglio- 
Radicu litis 684. 

— nach »Salvarsan 834. 

— Zinkphosphide bei 847. 

Herz, Musloilatur des 91, 

92. 

— Neurologie des 258, 263, 
264, 266, 275. 

— Gefäß Versorgung des Heiz¬ 
leitungssystems des 93. 


Herz, Elektrogramm des 

234, 245, 249, 269. 

— Reizbildung und Reizlei¬ 
tung im 238, 242, 243, 256, 
265. 

— Kontraktion des Frosch¬ 
herzapparates 247. 

— Rhythmus des 235, 238. 

— Druckablauf in den Herz¬ 
höhlen 273. 

—Refraktärphase am 275. 

— Neurosen des 415, 419. 

Herzarbeit, mechanische 

Bedingungen der 278, 279. 

Herzbeschleunigung bei 
der Muskelarbeit 223. 

Herzkammern,Ganglien in 
den 78. 

Herzkrankheiten, Verän¬ 
derungen der Aktions- 
Ströme des Herzens bei 230. 

— Behandlung der 860. 

Herzschlag in der Unfall¬ 
versicherung 806. 

Herztätigkeit, Verhältnis 
des Nervensystems zur 233. 

— psychische Beeinflussung 
der 420. 

Herzüberanstrengung 

881. 

Heufieber, Resektion der 
Nn. ethmoidales anteriores 
bei 924. 

Hilfsschüler, Entwicklung 
der 1083. 

Hinken, intermittierendes 
382, 383, 384. 

Hinterhauptslappen, Fa¬ 
serung des 49. 

— Funktion des 179. 

Hinterhirn, Anatomie des 

65, 66. 

Hinterstrangsdegenera¬ 
tion, angeborene und früh¬ 
erworbene 623. 

Hippocampusrinde, Ar¬ 
chitektonik der 48, 50. 

Hirudininjektionen bei 
Eklampsie 894. 

Hissches Bündel, Wir¬ 
kung der Durchschneidung 
des auf das Herz 232, 

235. 

Histologie, allgemeine des 
Nervensystems 31 ff. 

Hochf reque nzstrÖme, 
Behandlung mit 875, 876. 

Hochgebirge, Licht und 
Luft des 864. 

Hoden, Antagonismus zwi¬ 
schen Thymus und 149. 

Höhenklima 865, 

Höhen sc hie len und Stirn¬ 
kopfschmerz 789. 

Homogene Lichter, An¬ 
ordnung der auf der Misch¬ 


linie des Rotgrünblinden 
228. 

Homosexualität 1262 ff. 

— Rolle der in der Patho¬ 
genese der Paranoia 1094. 

Hörhaare der Spinnentiere 

86 . 

Hörstörungen nach Schall¬ 
einwirkung 810. 

— bei Kretinismus 1078. 

Hörstummheit 390. 

Hörzentren, Lokalisation 

der kortikalen 176. 

Hüftluxation, spastische 
749. 

Huhn, Faserverlauf im Vor¬ 
derhirn des 51. 

Humerus varus cretino- 
s us 1079. 

Humor aqueus, Diphthe¬ 
rie- und Tetanusantitoxin 
im 518. 

Hund, Instinkt und Intelli¬ 
genz des 987. 

Hunger, physiologische Psy¬ 
chologie des 275. 

Hungergefühl 272. 

Hydroanenzcphalie 550. 

Hydrotherapie 849. 

Hydrozephalus 544. 

— Ventrikeldränage bei 915, 
916. 

Hygiene im Lehrplan der 
Schule 1211. 

Hymen, Biologie des 1246. 

Hyoscyamus, Vergiftungs- 
psychose durch 1125. 

Hyoszin, Reflexe unter Ein¬ 
wirkung von 400. 

Hyperästhesien bei Schä¬ 
del- und Gehirn Verletzun¬ 
gen 807. 

Hyperidoal 825. 

Hyperidrosis, zirkum¬ 
skripte nach Trauma 805. 

Hyperidrosis universalis 
756. 

Hyperthyreoidi8mus774, 

775. 

Hypertonie und chromaf¬ 
fines System 143. 

Hypcrtrichosis bei spina¬ 
ler Kinderlähmung 650. 

Hypcrtrichosis lumbalis 
und Spina bifida occulta 
341. 

Hypnose 944ff. 

Hypnotoxische Stoffe 
160. 

Hypnoval 846. 

Hypochondrie 695. 

Hypophysis 66, 67, 68. 

— Physiologie und Wirkung 
der 143, 144, 146, 151, 
153. 

— Veränderungen der 327. 
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Hypophysis, Veränderun¬ 
gen der bei Geistesstörun¬ 
gen 1059. 

— Veränderungen der bei 
Tollwut 516. 

— Geschwülste der H.-Ge¬ 
gend 566, 567, 568. 

— Operation von Tumoren 
der 914, 916. 

Hypophysisextrakt 890, 
891, 892. 

— Wirkung des 140. 

Hypophysissekret in der 

Zerebrospinalflüssigkeit 

139. 

Hypophysisstiel, Durch¬ 
trennung des beim Affen 
186. 

Hypothalamus, Phyloge¬ 
nese des 57. 

Hypothermie bei progres¬ 
siver Paralyse 1143. 

Hysterie 686. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Dementia praecox 
und 1154. 

— Beziehung der zur mul¬ 
tiplen Sklerose 463. 

— traumatische 798. 

— hvst. Dämmerzustand 
1110. 

— Behandlung der 952. 

Hysteroepilepsie 691. 

I. 

Ideenassoziation 1040. 

Identifizierung 1205. 

Idiotie 1066. 

Igel, Myeloarchitektonik 
des Gehirns des 50. 

Iktus bei progressiver Para¬ 
lyse 1143. 

Ikterus, nervöser 412. 

Imbezillität 1066. 

— Entmündigung wegen 
1284. 

Incontinentia urinae et 
alvi 423. 

Indiergehirn 45. 

Indikanurie bei Geistes¬ 
kranken 1061. 

Indol, Verhalten des im Or¬ 
ganismus 165. 

*— Wirkung des auf das Zen¬ 
tralnervensystem 288. 

Indoxylurie bei Epilep¬ 
tikern 708. 

Induziertes Irresein 
1092. 

Infantilismus 780, 783, 

1074, 1076. 

Infektionskrankheiten 
des Nervensystems 607. 

Infektionspsychosen 

1116. 


Influenza, Himerscheinun¬ 
gen bei 517. 

Influenzameningitis 536. 

Injektionstherapie 847, 
848, 956, 957. 

Inienzephalie 337. 

Innere Organe, Sensibili¬ 
tät der 259, 260. 

Innere Sekretion 138 ff. 

Insel, subkortikale Läsion 
der 189. 

Inselanstalt für antisoziale 
schwachsinnige Männer 
1311. 

Inspirationsmuskulatur, 
die Kraft der 273. 

Intelligenz und Gehimge- 
wicht 193. 

Intelligenzprüfung 975, 
976, 1038, 1040, 1082. 

Interkostalneuralgie, 
Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Pleuritis sicca und 
788. 

Intoxikationskrankhei- 
ten des Nervensystems 

607. 

Intoxikationspsycho¬ 
sen 1116. 

Intraokulftrer Druck 265. 

Iris, Innervation der 249. 

— Anatomie der beim 
Pferde 81. 

— Einwirkung ultraviolet¬ 
ter Strahlen auf die 83. 

Irrenärzte 1325. 

Irrenpflege 1306 ff. 

Ischias 787. 

— infolge von Radiculo- 
Neuritis 678. 

— Behandlung der 957. 

— Injektionsbehandlung der 
848, 923. 

— physikalische Therapie 
der 860. 

Ischias scoliotica 787. 

Isocortex parietalis, 
Myeloarchitektonik der 47. 

J. 

Jatho 1235. 

Jod, Fixation des 166. 

— Empfindlichkeit gegen 164. 

— bei Basedowscher Krank¬ 
heit 839. 

— bei Geistesstörungen 1322. 

Jodbasedow 773. 

Jodfieber 839. 

Jodival 839. 

Jo dk a 1 i, thyreotoxische 
Symptome nach 839. 

Jodocitin 839. 

Jodostarin 839. 

Johnsons Entwicklung 
372. 


Judentum 1193. 

Jugendblinde, Gesund¬ 
heitsverhältnisse der 456. 

Jugendirresein 1027. 

Jugendliche in forensischer 
Beziehung 1288, 1289. 

Jugendliche Verbrecher 
1214 ff, 

Jungfräulichkeit im deut¬ 
schen Recht 1246. 

K. 

Kachexie, Pathogenese der 
bei Gehimläsionen 288. 

Kalisalze, Rolle der im 
Froschmuskel 229. 

— Einfluß der auf die Zir¬ 
kulation 255. 

Kältereize, Einfluß der 
auf den Liquordruck und 
die Hirngefässe 155. 

— Einfluß der auf die sen¬ 
siblen Hautreflexe 385. 

Kältesinn 270. 

Kalzium, Ersetzbarkeit des 
in den physiologischen 
Flüssigkeiten 228. 

— Einfluß des auf die Mus¬ 
kelreizung 248. 

— Verstärkung der Herz¬ 
tätigkeit durch 266. 

Kalziumsalze bei Gravi- 
ditätstetanie 741. 

Känguruh, Großhimman- 
tel des 50. 

Kaninchengehirn, Ana¬ 
tomie des 29. 

Karbolalkoholinjektio- 
nen bei Gesichtsneural¬ 
gien 848. 

Kastration, Einfluß der 
auf das Gewicht des Zen¬ 
tralnervensystems 30. 

— Wirkung der auf die 
Stryc Imin 1 Vergiftung 161. 

— von Geisteskranken 
1185 ff. 

Katarakt bei Tetania stru- 
mipriva 744. 

Katatonie 1054,1104,1106. 

— Unterscheidung der von 
Epilepsie 1040. 

— nicht Folge eines Trauma 
799. 

— Besserung einer nach 
StrumcKtomie 1318, 1319. 

Katatonismus bei tuber¬ 
kulöser Meningitis 533. 

Katze, Gehirn der 29. 

Kehlkopf, Sensibilität des 
247. 

— Verhalten des bei Para- 
lysis agitans 523. 

— Erkrankung des bei Syrin¬ 
gomyelie 617. 
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Kehlkopflähmungen 072, 
674, 675. 

Keimträger in Irrenan¬ 
stalten 1321. 

Kenotoxin und Neurasthe¬ 
nie 699. 

Kephaldol 847. 

Keratitis neuroparaly- 
tica 443. 

Kern, Struktur des 38. 

Kieferperiostitis, interne 
Aspiration bei 944. 

Kiemenbogennerven der 
Fische 76. 

Kind in Brauch und »Sitte 
der Völker 1209. 

Kinder, Psychologie der 982, 
983. 

Kinderaussagen 979. 

Kinderlähmung, spinale 

625. 

— Veränderungen der Spi¬ 
nalganglien bei 293. 

— Behandlung der 877, 881, 
956. 

— Serotherapie bei 889. 

— chirurgische und ortho¬ 
pädische Behandlung der 
924. 

Kinderlähmung, zere¬ 
brale 588. 

— Syphilis in der Ätiologie 
der 495. 

Kinderpsychosen 1093. 

Kindesalter, Neurosen des 
412. 

Kindesmord 1242. 

K ine matograp heil Vor¬ 
stellungen, Schädlich¬ 
keit der 984. 

— Geistesstörungen nach bei 
Neuropathen 1059. 

Kine matographische 
Tatbestandsaufnah¬ 
men 1197. 

Kitzel gef ühl bei Otoskle- 
rose 387. 

Klaustrophobie 1030. 

Kleinhirn, Anatomie des 
58 ff. 

— Physiologie des 172 ff., 
184. 

— Aplasie des und Pseudo¬ 
chorea 738. 

— Verschiebung des durch 
Tumoren 320. 

— Erkrankungen des 591. 

— Tumor des 593. 

K lein hir n br üc ke n win¬ 
kt* 1, Tumoren des 566, 
568, 569. 

— operative Behandlung der 
Tumoren des 910, 917. 

K1 e i n h i rnse i t e n s t r ä n ge, 
Physiologie der 198. 

Kleists Selbstmord 1230. 


Kli matotherapie 860,863. 

Knabengeburtenüber¬ 
schuß 1181. 

Kniestreckung, reflekto¬ 
rische bei Beklopfen der 
Fußsohle 401. 

Knochen, gerichtsärztliche 
Untersuchung der 1204. 

Knochenatrophie, Su- 
decksche und traumatische 
Neurose 799. 

Knochenbrücho, Einfluß 
der Schilddrüse auf die 
Heilung der 152. 

Knochend ystrophien, 
angeborene 344. 

Kn ochenmark, bei experi¬ 
menteller H vpe r th v reoidie 
149. 

Knochenresorption 349. 

Knochensystem in seinen 
Beziehungen zu den Krank¬ 
heiten des Nervensystems 
828. 

Ko b r a g i f t, Wirkung des 
auf die Komplemente 162. 

— Wirkung des auf Tetanus - 
toxin 156. 

Kobragifthä molyse 1062. 

Kobrareaktion bei mul¬ 
tipler Sklerose 465. 

Kochlearisapparat, Atro¬ 
phie des bei zerebraler 
Kinderlähmung 586. 

Kochsalzarme Nahrung 
bei Epilepsie 840. 

Koedukation 1252. 

Koffein, Einfluß des auf 
den Muskel 265. 

Kohlenoxyd vorgif tu ng, 
psychische Störungen nach 
11*24. 

Kohlensäure, spezifische 
Wirkung der auf das Atem¬ 
zen t rum 159. 

Kohlensäurebäder 868. 

Kokain, Entgiftung von 
durch peripherische Ner¬ 
ven 277. 

Kokainismus 1124. 

Kokainvergiftung 518. 

Kolobom der Aderhaut und 
Netzhaut 452. 

Kollargol bei toxischen 
Geisteskrankheiten 1318. 

Kolonisation (»eisteskran¬ 
ker in Argentinien 1309. 

Koma, myxödematöscs 779. 

Ko mple mentablenkung 
bei Epilepsie 712. 

Kom pressions in ye litis 
bei Lymphosarkom der 
Bronehialdrüsen nach 
Brusttrauma 809. 

— bei Pottscher Krankheit 
611. 


Konsonanten Sch und 
Ss, Kurve der geflüsterten 
und leise gesungenen 278. 

Konstitution, psychopa¬ 
thische 1047 ff. 

— traumatische psychopa¬ 
thische 1207. 

Kontrakturen 747. 

Kontralateraler Reflex 
400. 

Konus, Erkrankungen des 

606 

Konvulsionen 699, 720ff. 

Koordination, spinale 
Bahnen der statischen und 
iokomotorischen 198. 

Kopfganglien 72. 

Kopfmuskeln, Entwick¬ 
lung der 89. 

Kopfschmerz 789. 

— Nervenmassage bei 882. 

K o p f t r a u m a und psychi - 

sehe Erkrankungen 1294. 

Kopf umfang und Intelli¬ 
genz 1082. 

Körnchenzellen des Zen¬ 
tralnervensystems 44. 

— Herkunft der 288. 

— regressive Veränderungen 
der im Kleinhirn 291. 

Körperwuchs, Semiologie 
des 347. 

Korsakoffsche Psychose 
1123. 

— Meningoencephalitis gum¬ 
mosa bei 318. 

K rä m pfo bei arnyotrophi- 
scher Lateralsklerose 468. 

— nach Salvarsan 834. 

Kraniologie 337 ff. 

Kraniometrie 337 ff. 

Kratzreflex 199, 200. 

Krebskachexie, Psycho¬ 
sen bei 1055. 

Kreatinin, Ausscheidung 
des unter dem Einfluß des 
Muskeltonus 261. 

Kretinismus 1066. 

— Hirnrinden Veränderung 
bei 310. 

Kreuzbein, Bau des 340. 

Kreuzschmerzen, epidu¬ 
rale Injektionen bei 848. 

Kriminalroman, Ge¬ 
schichte des 1197. 

Kriminelle Anthropolo¬ 
gie 1159. 

Krisen, gastrische, Lei¬ 
tungsanästhesie bei 956. 

— mit Blutorbrechen 475. 

Krönleinsche Operation 

912. 

Kropf, Verbreitung des im 
Königreich »Sachsen 144. 

— experimentelle Erzeugung 
des 138. 
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Kropf bei Geisteskranken 
1054. 

Kugelgelenke, Bestim¬ 
mung der Muskelkräfte bei 
274. 

Kultur und Gehirn 101. 

Kunst, das Pathologische 
in der 1195, 1196. 

Kurare, Wirkung der auf 
Tetanustoxin 156. 

Küssen 1245. 

Kymographion 253. 

Ii. 

Labyrinth, Anatomie des 
85. 

— Reflexerregbarkeit des bei 
Neugeborenen 223. 

— Einfluß der Exstirpation 
des auf das Ergogramm 
178. 

— Befunde am bei chroni¬ 
schen Mittelohreiterungen 
388. 

— Ausschaltung der Funk¬ 
tion des bei Mittelohreite¬ 
rung 395. 

Labyrintherkrankungen 
392, 677 ff. 

— syphilitische 499. 

— bei Parotitis epidemica 
674. 

— Differentialdiagnose zwi¬ 
schen Kleinhimabszeß und 
693. 

Labyrinthoperation we¬ 
gen Labyrinthschwindels 
913. 

Lähmungen 671 ff. 

— diphtherische 618. 

— hysterische 692. 

— poliomyelitische 649. 

— Operation der spastischen 
922. 

Lamellenkörperchen 87. 

Lamina terminalis und 
Fomix8ystem 52. 

Laminektomie 918. 

Landrysche Paralyse 
517. 

Längsbündel, unteres 49. 

— Beziehungen des dorsalen 
zur labyrinthären Oph- 
thalmostatik 191. 

Lateralsklerose, amyo- 
trophische 468, 467, 468. 

Laute, Frequenz des Vor¬ 
kommens der einzelnen in 
der niederländischen Spra¬ 
che 274. 

Lebensalter, Psychologie 
der 982. 

Leber, Gesamtblutzufuhr 
zur 229. 


Leberatrophie, akute, 
gelbe, kombiniert mit Ek¬ 
lampsie 726. 

Lebersarkom bei einer 
Geisteskranken 1055. 

Lehmann- Hohenberg, 
Geisteskrankheit des Prof. 
L. 1295. 

Lektüre, Einfluß der auf 
die Delikte jugendlicher 
Psychopathen 1196, 1197. 

Lenau 1234. 

Lepra, Histologie der ner¬ 
vösen 299. 

Leptomeningitis, Bezie¬ 
hungen der zur Tabes 475. 

— syphilitische 314. 

Lernen, Einfluß der Tages¬ 
zeit auf das 1315. 

— Oekonomie des bei Gei¬ 
stesschwachen 1074. 

Leuchten, spontanes von 
Pyrosoma elegans 114. 

Leukämie, akutes bulbäres 
Syndrom im Verlaufe der 
597. 

Leukozyten, Bindung des 
Tetanustoxin durch 161. 

Levico-Vetriolo 867. 

Lezithin 846. 

Lezithinanämie bei Gei¬ 
steskranken 1062. 

Lezithin-Ei weiß 153. 

Licht, psychophysiologi¬ 
sche Bedeutung des 978. 

Lichtbad, Kellogsches 877. 

Lichtbehandlung 865. 

Lichtreize, Verschmelzung 
von zwei nacheinander fol¬ 
genden 224, 225. 

Lichtreizphänomen, dia¬ 
sklerales 389. 

Lidschlag, zeitliche Dauer 
des 277, 278. 

Lieblingskind, Psycholo¬ 
gie des 993. 

Linkshänder, Ermittlung 
der 380. 

Linkshändigkeit 121,384, 
943. 

— Beziehungen der Epilep¬ 
sie zur 708. 

— akute bei katatonischer 
Pfropfhebephrenie 1106. 

Linkskultur 943. 

Lipodystrophia progres¬ 
siva 759. 

Lipolyse, Einfluß des Tu¬ 
berkulin und Tetanustoxin 
auf die 149. 

Liquor Belostii, Harn¬ 
reaktion mit bei Paralyse 
1145 ff. 

Lobus parolfactorius 52. 

Lobus praefrontalis, 
Funktion des 189. 


Lochbildung in der Fovea 
centralis 446, 458. 

Lokalisationen im Gehirn 
185 ff. 

Lokomotion der Gastro- 
poden 113. 

— des Pferdes 982. 

Ludwig II. von Bayern 

1235. 

Luise von Toskana 1235. 

Lumbago vom Standpunkte 
der Unfallversicherung 
805. 

Lumbalanästhesie, Au¬ 
genmuskellähmung nach 
591. 

— Meningitis syphilitica aus¬ 
gelöst durch 496. 

— Verhalten des Urins nach 
165. 

Lumbalpunktion 403 ff. 

— differentialdiagnostische 
Bedeutung der 1063. 

— bei tuberkulöser Menin¬ 
gitis 531, 533, 534. 

— plötzlicher Tod nach 921. 

Lungenkrankheiten, 

reflektorische Muskelkon¬ 
traktionen bei 748. 

Lungenstarre 247. 

M. 

Macula lutea, Vergröße¬ 
rung des als Frühsymptom 
bei Erkrankung der hin¬ 
teren Nebenhöhlen 448. 

Madelungsche Mißbil¬ 
dung 346. 

Madonnenkultus, hysteri¬ 
scher 1003. 

Magen, Neurologie des 258. 

— Einfluß des Vagus auf den 
246, 254. 

— Erregungsablauf in der 
Muskulatur des 273. 

— Temperaturempfindlich¬ 
keit des 260. 

— Symptome von seiten des 
bei Migräne 789. 

— Untersuchung des bei Te¬ 
tanie 744. 

Magendarmkana], Bedeu¬ 
tung des Tonus für die 
Bewegungen des 229. 

Magengeschwür, experi¬ 
mentelle Erzeugung von 
durch Nervenläsion 249. 

— Polyneuritis bei 680. 

Magenkrankheiten, Be¬ 
handlung zerebraler Stö¬ 
rungen bei 1323. 

Magenneurosen, Behand¬ 
lung der 952. 

Magensaft, vasotonische 
Wirkung des 165. 
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Magerkeit, exzessive bei | 

Hypochondrie 1102. 

Magnesiu msulfat, Wir¬ 
kung des auf das Herz 240. 

Makuläre Aussparung im 
hemianopischen (Jesichts¬ 
felde 454. 

Mal perforant du pied 
756. 

Malaria, Chorea infolge von 
737. 

— Salvarsan bei einer Psy- 
ehose nach 1319. 

Manie 1104, 1106. 

— Behandlung der akuten 
1319. 

Manisch-depressives 
Irresein 1091, 1093, 1096, 
1097, 1101, 1107. 

Marasmus 1x4 Hirnkrank¬ 
heiten 378. 

Marehi - Reaktion der 
Markscheiden 5. 

Maretin 847. 

Markscheiden, Marchi- 
Reaktion der 5. 

Markreifung des Gehirns 
44. 

Martyrium der heiligen 
Agathe 1257. 

Masern, Meningitis nach 
536. 

Masochismus 1262. 

Maß- und Gewichtübe¬ 
st i m in u n ge n des Gehirns 
29 ff. 

Massage 878. 

Massenpsychose 1092. 

Massensuggestion 1195. 

Mastd ar m Verletzung 
nach Päderastie 1265. 

Mast zellen im Bulbus olfac- 
torius 52. 

Medulla oblongata, Er¬ 
krankungen der 594. 

— Atrophie der auf syphili¬ 
tischer Basis 497. 

— Tumor der 593. 

Med ul larrinne, Modelle 
von Embryonen mit Dar¬ 
stellung der 3. 

Meineidsaberglaube, jü¬ 
discher 1199. 

Melancholie 1096, 1099, 
1100, 1104, 1107. 

Melanom des Zentralner¬ 
vensystems 319. 

Me mbrana ty mpani, Ner¬ 
venendigungen in der 85. 

Mendel - Bechterewscher 
Fu Brücken refle x 401. 

Meningismus 541. 

Meningitis nach Trauma 
806. 

— als Rezidiv nach Salvar¬ 
san 835. 


Meningitis c&rcinoma- 
toea 542, 543. 

Meningitis cerebrospina¬ 
lis epidemica 500. 

— Serumbehandlung der 
889, 890. 

Meningitis haemorrha- 
gica 541, 542. 

Meningitis purulenta524, 
534ff., 605. 

— aseptische 538. 

Meningitis serosa 538ff. 

Meningitis tuberculosa 

524, 531 ff., 552. 

Meningoencep halitis, 
chronische mit epilepti¬ 
schen Anfällen 318. 

— rhinogenc 548. 

Meningoencephalitis 

gummosa bin Kon-akoff- 
scher Psychose 318. 

Meningoencephalitis sy¬ 
philitica 549. 

Meningokokken im Nasen¬ 
rachenraum 503. 

Moningornyelitis syphi¬ 
litica 495. 

Menopause, Bedeutung der 
in der Psychiatrie 1034. 

Menstruation, Bäderzu¬ 
lässigkeit während der 867. 

— und Epilepsie 718. 

Menstruation? psycho- 

sen 1035, 1258. 

Merjodin 838. 

Metakontrast 224, 227. 

Meteoropathie 1235. 

Methylalkohol, Vergiftung 
durch 515. 

Migräne 784, 789. 

Migraine ophthalmopl6- 
gique 590, 789. 

Mikrokephalie 1079. 

Mikro melie 346. 

Mikrosporiden aus dem 
Nervensystem von Fischen 
298. 

Milchsäure, Produktion der 
im Muskel 236. 

Minder wertige 1208. 

Mißbildungen, angeborene 
familiäre an den Händen 
1192. 

— des Gehirns 306ff. 

Mit Bewegungen 380. 

— von Pupille und Augapfel 
451. 

Mittelhirn, Anätomie des 
57, 58. 

Mittelohrerkrankungen, 
Gehirnkomplikationen bei 
577 ff. 

— Meningitis im Anschluß 
an 537. 

— psychische Störungen im 
Anschluß an 1054. 


Moliörc und die Ärzte 1244. 

Mongolismus 1080. 

— Hirn rinden Veränderung 
bei 310. 

— bei Myxödem 779. 

Monoplegie nach Rücken¬ 
trauma 609. 

Moral insanity 1079. 

Mord 1225. 

Mormyridenhirn 45. 

Morphinismus 1121. 

— Behandlung des 954. 

Morphium, Wirkung des 

163, 165. 

— Toleranz des iSäuglings 
für 519. 

Morvanscher Sympto- 
menkomplex 612. 

Motorische Symptome 
379ff. 

Motorische Zone, Lokali¬ 
sation der 191. 

Musculus flexor commu¬ 
nis brevis pedis 90. 

Musculi glutaei, spinale 
Lokalisation der 207. 

Musculus peroneus digiti 
V superior 92. 

Musculus retractor bulbi 
89. 

Musculus sartorius, Er¬ 
müdung und Restitution 
des überlebenden 226. 

Musculus stapedius, Ent¬ 
wicklung des 90. 

Musculus sternalis 91. 

Musculus sternoclcido- 
mastoideus, angeborener 
Defekt des 661. 

— Rolle des beim Kropf 223. 

Musculus tensor tym- 

pani, Reflex des 250. 

Musculus thyreo-cricoi- 
dous, Funktion des 239. 

Musik und Geräusch 267. 

Musikalisches Gefühl 
978. 

Musikalisches Talent, 
Lokalisation des 171. 

Muskarin- und Vagus¬ 
reizung 267. 

Muskelarbeit, Einfluß der 
auf die Zellern dos Zentral¬ 
nervensystems 252. 

— Herzbeschleunigung bei 
der 223. 

— Einfluß der auf die Aze- 
tonurie und auf den 
Eiweißumsatz 264. 

— Einfluß der auf die Aus¬ 
scheidung des Alkohols 276. 

— Einfluß der auf die Zer¬ 
setzung des subkutan ein- 
geführten Zuckers 246. 

Muskelatrophie 654. 

— arthritische 658. 
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Muskelatrophie, progres¬ 
sive, spinale und neuroti¬ 
sche 659. 

— progressive nach Unfall 
805. 

— Augenmuskelstörungen 
bei progressiver 590. 

Muskeldefekte 654, 661. 

Muskeldystrophie 654, 
659. 

— bei Friedreichscher Ataxie 
479. 

— nach Unfall 805. 

Muskelempfindung und 

tabische Ataxie 477. 

Muskelerregbarkeit, 
Dauer der postmortalen 
mechanischen bei chroni¬ 
schen Geisteskranken 1149. 

Muskelhypertrophie 660. 

Muskelkraft, Messung der 
379. 

— Bestimmung der bei 
Kugelgelenken 274. 

Muskelkrämpfe, lokali¬ 
sierte 745. 

Muskeln, Anatomie der 
89ff. 

— spezielle Physiologie der 

210 . 

Muskelstarre 265. 

Muskeltonus 260, 261. 

Muskulatur, Metamor¬ 
phose der 112, 113. 

Myasthenia gravis pseu- 
doparalytica 598, 599, 
600. 

Myasthenische elektri¬ 
sche Reaktion 872. 

Myatonia congenita 654, 
661. 

Mydriasis, springende 442, 
452. 

Myelinscheiden, Färbung 
der 3. 

Myelitis 601. 

— traumatische 609. 

— und Unfall 808, 809. 

Myeloarchitektonik der 

Hirnrinde 47, 48. 

Myelodysplasie 323. 

— und Spina bifida occulta 
342. 

Myoclonia familialis 750. 

Myokard, Nerven des 78. 

Myositis ossificans 654, 
661. 

Myotonie 745ff. 

— mit Atrophie 749. 

— nach Unfall 805. 

Myotonische Störung bei 

entzündlichen Muskelpro- 
zessen 748. 

Mythomanie 1043. 
Myxödem 761, 778ff. 


Myxödem, Himrindenver- 
änderung bei 310. 

— Einwirkung von Struma¬ 
präparaten und Thyreoidin 
auf Stoffwechsel und Blut¬ 
bild bei 142. 

N. 

Nachbilder 250. 

Nachhirn, Anatomie des 
58 ff. 

Nachtblindheit 447. 

— Theorie der 251. 

Nackenphänomen 400. 

Nadelschluckerin 1238. 

Naevi, systematisierte 416. 

Naevus Pringle mit Neuro¬ 
fibromatose 325. 

Narkolepsie, Erregbar¬ 
keitssteigerung bei 874. 

Narkose, Bewegungen in 
der 200. 

— nervöse und psychische 
Störungen nach 1054. 

— Veränderungen des Be¬ 
wußtseins während der 
997. 

Narkotika, Kombination 
mehrerer 843, 844. 

Nasenkrankheiten, Be¬ 
ziehungen zwischen Augen¬ 
krankheiten und 440, 443. 

Nasennebenhöhlen, 
Augenstörungen bei Er¬ 
krankungen der 452, 454, 
547. 

— Vergrößerung des blinden 
Fleckes als Frühsymptom 
bei Erkrankungen der 448. 

— Meningitis im Anschluß 
an Eiterung der 536. 

Nasenschlei mhaut, Sensi¬ 
bilitätsprüfung der 384. 

Nasenverstopfung und 
Artikulation 381. 

Nebenniere, innere Sekre¬ 
tion der 150. 

— Wirkung der Entfernung 
der auf das Nervensystem 
159. 

— nach Schilddrüsenverfüt- 
terung 145. 

— Veränderungen der bei 
Geistesstörungen 1059. 

— Veränderungen der bei 
Tollwut 516. 

— Ncuroma gangliocellulare 
der 327. 

Nebennieren präparate 
bei Asthma bronchiale 894. 

Nebenschilddrüse und 
Azidose 149. 

— bei Myxödom 779. 

— Bedeutung der für die 
Tetanie 740, 741. 


Nebenschilddrüse, Wir¬ 
kung der Exstirpation der 
auf den Stoffwechsel 144. 

Negrische Körperchen, 
Färbung der 6. 

Nekrophilie 1261. 

Neologismen 1058. 

Nerven peripherische, 
Anatomie der 74, 75. 

— spezielle Physiologie der 

210 . 

— pathologische Anatomie 
der 800, 324. 

— Krankheiten der 668. 

— spezielle Therapie der 981. 

Nervenbahnen, Ent¬ 
stehung der 38. 

Nervenendapparate der 
Haut 40, 41. 

Nervenendigungen, 
Struktur der 87, 88, 89. 

— Pathologie der motori¬ 
schen 298. 

Nervenfasern, Anatomie 
der 38 ff. 

Nervenheilstätten 954. 

Nervengewebe, Quellung 
von 38. 

Nervenkraft, Zentrum der 
im Körper 99. 

Nervenleitung, doppel¬ 
sinnige 98. 

— histologische Orientierung 
der 297. 

Nervenmassage, Wirkung 
der auf den Nerven 247, 
248. 

Nervennetz, Verhalten des 
terminalen bei pathologi¬ 
schen Prozessen 289. 

Nervenpfropfung 682. 

Nervenpunktlehre 859. 

Nerven punkt massage 
882, 883. 

Nervenregeneration 40, 
1327. 

Nervensystem, Entwick¬ 
lung des 44, 45. 

Nervenüber pflanzung 
682, 924, 926. 

Nervus abducens, Kern 
des 64. 

Nervus accessorius, Läh¬ 
mung des 672, 675. 

Nervus acusticus, End¬ 
apparate des 86, 251. 

— Erkrankungen des 673, 
674. 

— Neuritis des 681. 

— syphilitische Erkrankun¬ 
gen des 498. 

Nervus depressor,Einfluß 
des auf das Herz 238. 

Nervus facialis, Anatomie 
des 74. 

— bei Hylobates 90. 
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Nervus facialis, Lähmung 
des 671, 672. 

— Tic douloureux der sen¬ 
siblen Fasern des 788. 

Nervus hypoglossus, 
Kern des 6.7. 

Nervus ischiadieus.Vaso- 
dilatatoren im 262. 

— Lähmung des nach Sal- 
varsan 834. 

N e r v u s m e d i a n u s, Ver¬ 
letzung des 677. 

Nervus musculocuta- 
n e u s, abnormes Verhalten 
des 75. 

Nervus nasopalatinus, 
Herpes des 418. 

Nervus oculo motorius, 
Lähmung des 590. 
ervus olfactorius 74. 
e r v u s r a d i a 1 i s, Anomalie 
des 74, 75. 

— Lähmung des als l'nfall- 
folge 8U5. 

Nervus recurrens, Läh¬ 
mung des 673, 674, 675. 

Nervus syinpathicus s. 
Sy m pa thikus. 

Nervus trigeminus, Radix 
spinalis des 66. 

— zentrale Bahnen des sen¬ 
siblen 62. 

— Adrenalin mydriasis bei 

Lähmung des 673. 

— Befunde im Ganglion Gas- 
seri Ihm Neuralgie des 289. 

— Injektionsbehandlung bei 
Neuralgien des 847, 848. 

— Alkoholinjektionen bei 
Neuralgie des 956, 957. 

— interne Aspiration bei 
Neuralgie des 944. 

— Exstirpation des Ganglion 
Gasseri bei Neuralgie des 
924. 

Nervus trochlearis bei 
Knochenfischen 75. 

— bei den Urodelen 58. 

Nervus ulnaris, Lähmung 

des 676. 

Nervus vagus 65, 258. 

— Anatomie des 74. 

— heterotropo Herzschläge 
unter dem Einfluß des 
243. 

— Einfluß des auf das Auf¬ 
treten von Extrasystolen 
277. 

— Einfluß des auf den Magen 
246, 254. 

— Blutdruck Veränderungen 
bei Reizung des Magen¬ 
vagus 256. 

— Tumor des 675. 

Nervus vestibularis, iso¬ 
lierte Neuritis des 674. 


Netz, intrazelluläres 38. 

Netzhaut, Anatomie der 
79, 82. 

— Anomalien der im sonst 
normalen fötalen Auge 456. 

— Beziehungen zwischen kor¬ 
respondierenden Stellen 
beider 254. 

— Eigenlicht der 250. 

— Photochemie der 242. 

— phototropo Reaktion der 
auf elektrische Reizung 
239. 

Netzhautgliome 321, 440, 
442, 450. 

Netzhautströmo 235, 262. 

Neugeborenes Kind, 
Wandlungen in der Bewer¬ 
tung des 1247. 

Neuralgien 784, 788. 

Neurasthenie 685. 

— neu rast h. Dämmerzu¬ 
stand 1113. 

— Behandlung der 882, 951, 
952. 

— elektrische Behandlung 
der 876. 

— Behandlung der sexuellen 
860. 

Neurectomia optico- 
ciliaris 448. 

Neuritis 679ff. 

— bei sekundärer Syphilis 
487. 

— toxische nach Salvarean 
834. 

— Behandlung der mit Pilo¬ 
karpin 956. 

Neuritis optica bei Fleck¬ 
typhus 440. 

— und Salvarsan 679. 

Neuritis retrobulbaris 

444. 

— infolge von Nebenhöhlen- 
erkrankungon 454. 

Neuro-und psychopathi¬ 
sche Konstitution, Be¬ 
deutung der für fieberhafte 
Krankheiten 422. 

Neuroblasten 34. 

Neurofibrillen 39. 

Neurofibromatose 683. 

— pathologische Anatomie 
der 324 ff. 

Neuroglia, Anatomie der 
41 if., 1326. 

Neurohypophyso 67. 

Nouroma gangliocollu- 
lare der Nebenniere 327. 

Neuro me 325, 326. 

Neuron, Regeneration des 
35. 

Neuroporus anterior, 
Lagerung des 45. 

Neuroreaktion bei Salvar- 
sanbchandlung 829. 


Neurorezidive nach Sal¬ 
varsan 829 ff. 

Neurosen und Psychosen 

1109. 

Neurotonische Reaktion 
384, 616. 

N iere, Schädigung der durch 
Salvarsan 834. 

— Veränderungen in der lx*i 
tuberöser Hirnsklerose* 309. 

Nierendekapsulation bei 
Eklampsie 729. 

Nierenkolik, reflektorische 
Symptome bei 418. 

Nierenkrankheiten und 
Herpes zoster 417, 418. 

Nietzsche 976, 1235. 

Nikotinvergiftung 520, 
521. 

— anatomische Veränderun¬ 
gen bei 930. 

Nitroprussidnatrium, 

Ei weiß reaktion mit 163. 

Nisslsche Körperchen, 
Färbung der mit Pikro- 
karmin 3. 

Novokain, Verhalten der 
Zerebrospinalflüssigkeit 
nach Anästhesierung mit 
162. 

Nucleolus, Auswanderung 
des aus den Nervenzellen 
der Spinalganglien 293. 

Nucleus caudatus, Zyto- 
architektonik des 54. 

Nukleinsäure bei Paralvse 
1319, 1320. 

Nystagmus, galvanischer 
394. 

— kalorischer 454, 455. 

— vestibulärer und optischer 
591. 

— durch Druck eines Chole¬ 
steatoms 395. 

— der Bergleute 446, 447. 

Nystagmus - Myoklonio 

749. 

O. 

Obsessionen 998. 

Oedem, hysterisches 691. 

— akutes paroxystisches 758. 

Oedipus - Komplex im 

Hamlet 1237. 

Ohr, Mißbildungen des 671. 

— Wirkung des Salvareans 
auf das 833. 

Ohrenkrankheiten, Vaso¬ 
tonin bei arterioskleroti¬ 
schen 955. 

Ohrensch windol 393. 

Ohrgeräusche 391. 

Ohr muschelbe wegungen 
beim Sprechen 381. 
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Ohrreflexe, Spannungszu¬ 
stand der Augenmuskeln 
durch 224. 

Oligophasie nach dem epi¬ 
leptischen Anfall 708. 

Op rationen, nervöco und 
psychische Störungen nach 
1054, 1090. 

Ophthalmia syrapathica 
443, 445. 

Opium, Wirkung des auf den 
Verdauungskanal 163. 

Opiumalkaloide, Wirkung 
kombinierter 843. 

Opsonischer Index bei 
Geisteskrankheiten 1062, 
1064. 

Optische Täuschung 227. 

Orbita, glatte Muskulatur 
der und ihre Bedeutung für 
die Augensymptome bei 
Basedow 777. 

Organische Psychosen 

1126. 

Organotherapie 884. 

Orientierung, Mechanis¬ 
mus der O. in Raum und 
Zeit 232. 

Orthopädische Opera¬ 
tionen, Krampfanfälle 
nach 722. 

Os occipitale Variationen 
des 340. 

Os supraoccipitale und 
interparietale oris 338. 

Osteoarthropathie hy- 
pertrophiante 349. 

Osteogenesis imperfecta 
tarda 567. 

Osteomalazie 349. | 

— und Dementia praecox 
1150. 

— Pituitrin bei 892. 

Osteomyelitis der Wirbel 

605. 

Othämatom 1056. 

Otologische Untersu- 
ohungs me thoden beider 
Begutachtung Kopf ver¬ 
letzter 810. 

Otosklerose, Grund des 
Kitzelgefühls bei 387. 

Ovarialkrisen bei Tabes 
477. 

Ovarialsubstanz 894. 

Ovariektomie und Thy- 
reoidektomie 139. 

Oxalatvergiftung, Ner¬ 
venerregbarkeit bei der 
230, 231. 

Oxalsäure Vergiftung, 
Wirkung der auf das Ner¬ 
vensystem 267. 

Oxalurie und nervöse Stö¬ 
rungen 415. 

Jahresbericht f. Neurologie tu 


Oxycholesterin im Blut¬ 
serum bei Geisteskrank¬ 
heiten 1062. 

P. 

Pachymeningitis 524, 
542, 601. 

— hypertrophische 604. 

— posttraumatische 806. 

Pachymeninx, Verkal¬ 
kung der bei Usura cranii 
339. 

Päderastie bei den S&rten 
1263. 

— Mastdarm Verletzung nach 
1265. 

Pädagogik und Psychopa¬ 
thologie 983. 

Palliativtrepanation bei 
Stauungspapillitis 913, 916. 

— Sellare 913, 914, 915. 

Pankrease xstirpation, 

Wirkung der Rücken- 
marksdurchschneidung auf 
den Diabetes nach 144. 

Panophthalmie, metasta¬ 
tische durch Pseudomenin¬ 
gokokken 453. 

Pantopoden, Entwick¬ 
lungsgeschichte der 45. 

Pantopon 844. 

— bei Geisteskranken 1320, 
1321. 

Pantopon - Skopolamin¬ 
narkose 844. 

Paraffininjektionen zur 
Identifizierung von Ver¬ 
brechern 1205. 

Paraffinmäntel zur Kon¬ 
servierung von Gehirnen 5. 

Parakresol, Wirkung des 
auf das Zentralnervensy¬ 
stem 288. 

Para ldeh yd Vergiftung 
519. 

Paralyse, progressive 
1126, 1133ff. 

— juvenile 1139. 

— konjugale 1149. 

— Darstellung von neugebil¬ 
deten Fasern des Gefäß¬ 
bindegewebes in der Hirn¬ 
rinde bei 3. 

— nach Trauma 803, 804. 

— mit Paralysis agitans 523. 

— Behandlung der mit 
Nukleinsäure 1320. 

— Salvarsan behändlung der 
837. 

Paralysis agitans 522. 

Paramyoclonus multi¬ 
plex 750. 

— Kombination des mit Epi¬ 
lepsie 709. 

Paranoia 1094, 1095. 

Psychiatrie 1911. 


Paranoia, Kombination der 
Epilepsie mit 1112. 

— Entmündigung wegen 
1283. 

Paranoia hallucinatoria 
chronica und Dementia 
praecox 1154. 

Paranoide Psychose 1094. 

Paranukleolen 33. 

Paraphyse, Entwicklung 
der bei Reptilien 68. 

Paraplegie, spastische fa¬ 
miliäre 587. 

Parasiten des Gehirns 556. 

— tierische des Zentralner¬ 
vensystems 315. 

Parasyphilis des Nerven¬ 
systems 485. 

Parotitis epidemica, Be¬ 
ziehungen der Akustikus- 
und Labyrintherkrankun¬ 
gen zur 674. 

Passage wutkörperchen 
515. 

Patellarreflex 397ff. 

— Messung des 402. 

— bei Dementia praecox 
1157. 

— Wiederkehr des nach Pyra¬ 
midenläsion bei Tabes 475. 

Pathologische Anatomie, 
allgemeine der Elemente des 
Nervensystems 281. 

— spezielle des Gehirns, 
Rückenmarks und der pe¬ 
ripherischen Nerven 800. 

Pekten des Vogelauges 85. 

Pektoralisdefekt mit 
Schu lterblat t hochs tand 
661. 

Pellagra 518. 

Periodizität und Psyche 
978. 

— und Geistesstörungen 
1031, 1033. 

Peristaltikhormon 140. 

Peritheliom des Gehirns 
564. 

Peritonitis bei einer Epi- 
leptica 713. 

Permanganattitration 
bei Meningitis 533. 

Peroneuslähmung durch 
Salvarsan 678. 

Pcroneusphänomen bei 
Spasmophilie 741. 

Perseveration 1038. 

Perversionen, sexuelle 
1261 ff. 

— Behandlung der 947. 

Pfeilgift 163. 

Pflegepersonal 1325,1326. 

Phantasie 993. 

Phosphorst off Wechsel 

bei Psychosen und Neuro¬ 
sen 1060. 
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Photoelektrische Reak¬ 
tion des Froschauges 260. 

Physiologie,allgemeine des 
Nervensystems 64. 

— spezielle des Gehirns 166. 

— spezielle des Rücken¬ 
marks 164. 

— spezielle der peripheri¬ 
schen Nerven und Muskeln 
210 . 

— des Stoffwechsels 127. 

Physostigmin, Wirkung 

des auf die Peristaltik 166. 

Pia in ater, diffuse Ge¬ 
schwulst bildung in der 570. 

Pia mater cerebralis, Li¬ 
pom der 319. 

Pia mater spinalis, Peri¬ 
theliom der 322. 

Pig me n t in hämorrhagi¬ 
schen Herden des Gehirns 
295. 

— in der Substantia nigra 57, 

Pigmenterythrozytose 

der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit 408. 

Pig men tophoren der neu¬ 
ralen Hypophyse 67. 

Pikrokarmin, Färbung der 
Nisslschen Körperchen mit 
3. 

Pilomotorische Erschei¬ 
nungen 271. 

Pituitrin 890. 891. 892. 

Plaques, senile 292. 318. 

Plasma und Zelle 31. 

Platons Liebe im Lichte 
der modernen Biologie 
1262. 

Plethys mographie des 
Gehirns 189. 

Pleura, Schmerzempfind- 
lichkeit der 229. 

Pleuritis sicca, Differen¬ 
tialdiagnose zwischen In¬ 
terkostalneuralgie und 788. 

Plexu s brachialis, Ver¬ 
letzung des 677. 

— Anästhesierung des 923. 

Plexus chorioidei, Struk¬ 
tur der 43, 66. 

— Wirkung der 146. 

— Einfluß des Extraktes 
der auf das Herz 261. 

Plexus hepaticus, Funk¬ 
tion des 229. 

Plexus lumbalis, Varietät 
des 75. 

Plexus myentericus 260. 

Pneumokokken - Menin¬ 
gitis 535, 536. 

Pneu monie,Einflußder auf 
den Wassergehalt des Zen¬ 
tralnervensystems 30. 

— Encephalitis acuta im 
Verlaufe der 549. 


Pneumonie, Hemiplegie 
bei 422. 

Pneumothorax, paradoxe 
Zw'erclifellbewegung bei 
künstlichem 383. 

Polioenzephalitis 644. 

Poliomyelitis und Poly¬ 
neuritis 681. 

Poliomyelitis anterior 
acuta 626 (s. auch Kin¬ 
derlähmung, spinale). 

Poliomyelitis anterior 
syphilitica 496. 

Pollutionen, Styptol bei 
846. 

Polydaktylie bei Geistes¬ 
kranken 1056. 

Polyneuritis 679ff. 

— diphtherische oder Tabes 
476. 

— im Verlauf von Schwan - 
gerschaftserbrechen 603. 

Polyzythä mie, Augenver¬ 
änderungen bei 441. 

Pottsche Krankheit 606. 

Präparate, Transport ana¬ 
tomischer 3. 

Presbyophrenie 1041, 
1042, 1159. 

Presseungriffe gegen die 
Psychiater, Abwehr der 
1307. 

Preßluftkrankheit, Pro¬ 
phylaxe der 864. 

Processus falciformis iin 
Auge der Knochenfische 81. 

Processus retromastoi- 
deus 338. 

Prostitution 1254, 1255. 

Proteosen, Einfluß der auf 
das Herz der Schildkröte 
280. 

Pruritus vulvae, Behand¬ 
lung des psychogenen 947, 
953. 

Psammom der Hypophysis 
566. 

Pseudoaphasie, hysteri¬ 
sche 695. 

Pseudobulbärparalyse 

597. 

— infantile 586. 

— bei Poliomyelitis 653. 

Pseudochorea und Klein- 

himaplasie 738. 

Pseudodysenterie der Ir¬ 
ren 1311. 

Pseudologia phantastica 
1048, 1295. 

Pseudo meningokokken 
im Nasenrachenraum 503. 

Pseudoneuritis optica 
455. 

Pseudosklerose 469, 603. 

Pseudotetania hysterica, 
Beinphänomen bei 695. 
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Pseudotumor cerebi i 321. 

Psychiatrie, gerichtliche 

1267. 

Psychoanalyse 945 tf., 
1001 ff., 1236ff., 1251. 

Psychoelektrische Vor¬ 
gänge 994. 

Psychographie 976. 

Pt* ychologie 968. 

PsychopathenheimeI048. 

Psychotherapie 859, 

994 ff. 

— bei Geisteskrankheiten 
1322. 

— und Nervenmassagc 883. 

Ptosis congenita mit He¬ 
redität 589. 

Pubertät und Schule i213. 

— und Sexualität 983. 

Pubertätsepilepsie 711. 

Puerilismus 1110. 

— im Verlaub* des manisch- 
depressiven Irreseins 1096. 

Puerperalpsychosen 
1035, 1036, 1037. 

— Behandlung der mit Anti- 
streptokokkenscrum 1322. 

Pupillen, Störungen der bei 
Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten 1029. 

— Vorhalten der bei akuter 
Alkoholvergiftung 514. 

— Mitbewegung von Aug¬ 
apfel und 451. 

Pupillendifferenz als 
Frühsym ptom von Lun •_ cn - 
tuberkulöse 422. 

Pupillenerweiterung 
durch Organextrakte 139. 

Pupillenreaktion 271. 

— Störungen der 457. 

— Entwicklung der bei neu¬ 
geborenen Säugetieren 109. 

Pu pi 1 le n ref le x bahnen 
178. 

Pupillen starre, reflekto¬ 
rische bei Dementia prae¬ 
cox 1156. 

— katatonische bei Dementia 
praecox 1151. 

— bei Katatonie 1104. 

— bei multipler Sklerose 463. 

Pupillenuntersuchung 

389, 390. 

Pupillen Verengerung 
durch willkürliche Muskel- 
bewegung 456. 

Purk in fesche Zellen. Ent¬ 
wicklung der 61. 

Purpura mit tödlicher Ge¬ 
hirnblutung 581. 

Pylorusstenose infolge der 
Neurofibromatose 325. 

Pyocyaneusinfektion 
der Hunde und Tollwut 
516. 
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Pyromanie bedingt durch 
Ascaris lumbricoides 1053. 

Pyramidenbahn, die für 
die Innervation des Vorder¬ 
arms und der Hand be¬ 
stimmten Fasern in der 
203. 

— Beteiligung der bei Polio¬ 
myelitis 651. 

Pyramidenbahnkreu- 
zung, obere 62. 

— Variabilität der 70. 

Pyramidenstrang beim 

Seliaf 203. 

Q. 

Quecksilberbehandlung 

838. 

Querschnitts myelit is 
605. 

R. 

Rachendachhypophyse 

67. 

Rachischisis anterior 
341. 

Radialkarbenzym, Teta¬ 
nus nach subkutaner Ein¬ 
verleibung von 724. 

Radium, Wirkung des auf 
den Sehapparat 442. 

Radiumbehandlung 868. 

Rasse und Tuberkulose 
1192. 

— Geisteskrankheiten unter 
den verschiedenen 1025. 

Rassenhygiene 1180ff. 

Raumanschauung 270. 

Rechtshändigkeit 120. 

Rechtshimigkeit bei 
einem Rechtshänder 184. 

Reflexe 197ff., 396ff. 

— Hemmung der 207. 

— Veränderungen der bei 
Rückenmarkstrauma 609. 

— bei Nephritis und Ur¬ 
ämie 418. 

Reflexmassage 880. 

Refraktion der Süßwasser¬ 
fische 270. 

Regeneration 107, 118. 

— der Nerven 40, 1327. 

— im Zentralnervensystem 
36, 296, 299. 

Reichsgesund he itsamt, 
psychiatrische Abteilung 
des 1018, 1019. 

Reinfectio syphilitica 
nach Salvarsan behänd - 
lung 835. 

Reiz und Empfindung 267. 

— Einfluß mehrerer aufein¬ 
anderfolgender auf den Ab¬ 
lauf der Reaktionsbewe¬ 
gungen 106. 
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Reizstärke, Einfluß der 
auf den Wert der simulta¬ 
nen Raumschwelle der 
Haut 231. 

Reizübertragung, sympa¬ 
thische 452. 

Reizwellen an Nerven, 
Sichtbarmachung der 280. 

Reiz wirk ungen, Interfe¬ 
renz gleichzeitiger 100. 

Religiöses Talent und 
Genie, Züchtung des im 
israelitisch-jüdischen 
Volke 1188. 

Reno - Renaler Reflex 
419. 

Rentenkampf hysterie 
799. 

Re p t i 1 i e n, Vorderhirn dcr53. 

Respiratorische Affekt¬ 
krämpfe 413, 739. 

Restkohlenstoff im Blute 
bei Psychosen und Neu¬ 
rosen 1061. 

Rheumatismus und Wit¬ 
terungswechsel 868. 

Riechbahnen, zentrale 53. 

Riesenwuchs 347. 

Röntgenbehandlung bei 
Struma und Basedow 877. 

— bei Thyreoidismus 927. 

Röntgenstrahlen, Ein¬ 
wirkung der auf die Ge¬ 
schlechtsorgane 878. 

Rotationsreflex des Fro¬ 
sches 204. 

Ruheübungen 943. 

Ruhe hallen, öffentliche 
943. 

Rückenmark, Anatomie 
des 69ff. 

— spezielle Physiologie des 

194. 

— pathologische Anatomie 
des 800, 322. 

— begrenzte Seitenläsion des 
929. 

— Veränderungen am bei 
progressiver Paralyse 1140. 

— Veränderungen am bei 
Tetanie 745. 

Rückenmarksgeschwül¬ 
ste 322, 618. 

— chirurgische Behandlung 
der 917, 918, 921. 

Rückenmarkskrankhei¬ 
ten, spezielle Therapie der 

981. 

— traumatische 606. 

— St ich Verletzung 921. 

Rückenmarkslähmung, 

spastische 625. 

Rücken marksquet- 
schung 323. 

Rücken markssyphilis 
495, 496, 497. 


Rückfall in der japanischen 
Kriminalstatistik 1203. 

Rumpfmuskulatur, Ana¬ 
tomie der 90, 91. 

Rütgerodt, der Mörder R. 
in Einbeck 1241. 

S. 

Saccharinschmuggel 

1199. 

Saccus vasculosus der 
Fische 102. 

Sachverständigentätig- 
keit, psychiatrische 1281. 

Sadismus 1262. 

Sakralsegment, Erkran¬ 
kungen im Bereiche des 
zweiten 678. 

Sakraltumoren 323, 325, 
622. 

Sakrokokzygeale Fisteln 
und Narben 342. 

Saliromanie 1258. 

Salizylpräparate, thyreo¬ 
toxische Eigenschaften der 
847. 

Salome als Nekrophile 1261. 

Salvarsan 824 ff. 

— bei Geisteskrankheiten 
1318, 1319, 1320. 

— akute hämorrhagische 
Enzephalitis nach 554. 

— Peroneuslähmung durch 
678. 

— Neurorezidive nach 679. 

Salvarsanfieber 828. 

Salze, Wirkung anorgani¬ 
scher auf das Herz 254. 

Sauerstoff bäder in der 
Irrenpflege 1317. 

Sauerstoffbedarf bei 
maximaler Arbeit 166. 

Sauerstoffmangel, Ein¬ 
fluß des auf die positive 
Nachschwankung am mark¬ 
haltigen Nerven 238. 

— Ursachen der gesteigerten 
Stickstoffausscheidung in¬ 
folge von 147. 

Sauerstoffmangel- Dys¬ 
pnoe beim Frosch 224. 

Savonarola 1234. 

Schädel, Beziehungen des 
zu den Krankheiten des 
Nervensystems 337 ff. 

Schädelbrüche bei Spon¬ 
tangeburten 913, 914. 

— Verletzung des Sehnerven 
bei 457. 

Schädelgrube, hintere, 
Operation von Tumoren 
der 917. 

Schädeli mp.ression, Be¬ 
handlung der 913. 
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Schädel Verletzung, plötz¬ 
liche Erblindung nach per¬ 
forierender 441. 

Schalle mpfindungen, 
Einfluß der auf die Sprache 
193. 

Schalle r r e g u n g, Ansteigen 
der bei Tönen verschiede¬ 
ner Höhe 266. 

Scharlach, Meningismus 
bei 541. 

— An t in t reptok okkenseru m 
bei 890. 

Schenkelhals, Verände¬ 
rungen des bei Poliomye¬ 
litis 649. 

Schief hals nach Poliomye¬ 
litis 653. 

— Behandlung des 948. 

— mechanotherapeutische 
Behandlung des 881. 

Schiffssanatorien 866, 
944. 

Schilddrüse, Physiologie 
der 139, 143 ff./ 150. 

— Glykogen in der 150. 

— Mißbildungen der 326. 

— Veränderungen der bei 
Basedow 775. 

— bei Myxödem 779. 

— Fortfall und Änderung 
der Funktion der als Krank¬ 
heitsursache 767. 

Schilddrüsenerkrankun¬ 
gen, funktionelle Diagno¬ 
stik der 769. 

Schilddrüsenexstirpa¬ 
tion, Einfluß der auf De¬ 
generation und Regene¬ 
ration der Nerven 299. 

— Besserung einer Kata¬ 
tonie nach 1318. 1319. 

Schilddr üsene xtrakt 
893. 

— Tetanie nach großen Dosen 
von 742. 

Schlaf 998, 999. 

— Chemismus und Energie¬ 
umsatz im 165. 

Schläfonlappon, Fase¬ 
rung des 49. 

— Defekt des 307. 

— Tumoren des 566. 

Schläfenschüsse, Seh¬ 
störungen bei 451. 

Schlaf hallen, öffentliche 
943. 

Schlafkrankheit 517. 

— Arsenophenylglyzin bei 
838. 

Schlafstellungen der 
Fische 117, 119. 

Schlafstörungen, moto¬ 
rische 1053. 

Schlaftrunkenheit, Ver¬ 
brechen in der 1238. 


Schluck mechanismus 
268. 

Schmerzgefühl, Lokali¬ 
sation des 121. 

— innerhalb der Bauchhöhle 
388. 

Schnecke, Lichtempfin¬ 
dung der 988. 

Schnellende Finger 751. 

Schreibkrampf 751. 

— Behandlung des 881. 

Schreib- Leseunterricht 

für schwachsinnige Kinder 
1316. 

Schriftprüfung 1203. 

Schuld und Strafe 1200. 

Schule und Nervenkrank¬ 
heiten 1047, 1048. 

Schülervergehen 1210. 

Schulstrafen 1210. 

Schulterblatt, Scapula 
scaphoidea 347. 

Schulterblatthochstand 

347. 

— bei Pektoralisdefekt 661. 

Schundliteratur, Be¬ 
kämpfung der 1197. 

Schüt tel tre mor, hysteri¬ 
scher 692, 694. 

Schwachbefähigte, Für¬ 
sorge für 1314 ff. 

Schwachsinn 1070 ff. 

Schwangerschaft, verlän¬ 
gerte 1246. 

— und Psycho«' 1036. 

Schwangerschaftsakro¬ 
megalie 782. 

Schwangerschaftser¬ 
brechen, Myelitis und Po- 
lyneuritis im Verlaufe von 
603. 

Schwange rschaf tsser um 
892. 

Sch w^efelkoh lens toff Ver¬ 
giftung, Geisteskrankheit 
infolge von 1124. 

Schweinei eher, Wirkung 
des Autolysensaftes der auf 
Tetanustoxin 156. 

Schweißsekretion, para¬ 
doxe 759. 

Schwereempfindung 384. 

Schwerhörige schwach¬ 
sinnige Kinder 1083, 
1316. 

Schwerhörigkeit, profes¬ 
sionelle 389. 

Schwiclenkopfsch merz 
790. 

Schwindel 392. 

— Dauer-Schw. 409, 410, 

413. 

— bei sekundärer Syphilis 
498. 

Sechsfingrigkeit, ererbte 
1193. 


Seefahrten als Kuren 944. 

Seeklima 865, 866. 

Seekrankheit 414. 

— und Vestibularapparat 
392. 

— Chloreton gegen 953. 

•— thermoelektrische Stim- 
binde gegen 863, 876. 

Seessei, Nachruf für Albert 
S. 372. 

Sehen, zentrales 446. 

Sehhügel, Beziehung des 
zu Kreislauf, Atmung, Milz 
und Temperatur 190. 

— Läsion des 316, 317. 

— Störungen bei Läsion des 
377. 

Sehhügel - Schweifkern, 
Tumoren des 565. 

Sehnenreflexe 396. 

— bei Chorea 736. 

Sehnenüberpflanzung 

924. 

Sehnerv, Regeneration des 
290. 

— Verletzung des bei Schä¬ 
delfraktur 457. 

Sehnervenatrophie, Le¬ 
bersohe familiäre 452. 

— bei multipler Sklerose 469. 

— bei Tabes 476. 

— Behandlung der tabischen 
956. 

Sehproben, internationale 
458. 

Sehpurpur 225. 

Sehraum 981. 

Sehschärfe, periphere 454. 

— Einfluß des Lichteinfalls 
in die Retina auf die 231. 

Sehsinnsubstanz, Lokali¬ 
sation in der 177. 

Sehsphäre, Physiologie der 
256. 

Sehstörungen, zentrale 
182. 

Sehstrahlung 49. 

Scitenorgane der Frosch¬ 
larven 119. 

Selbstanzeigen Geistes¬ 
kranker 1223. 

Selbstbeherrschung 997. 

Selbstbewußtsein 992. 

Selbstbezichtigung, 
falsche 1295. 

Selbstmord 1224. 

— nach Unfall 803, 805. 

— Psychopathologie des 978. 

— gynäkologische Läsionen 
bei der Manie des 1323. 

— als Folge von Geistesstö¬ 
rung nach Trauma 799. 

— in Irrenanstalten 1313. 

Selbstverstümmlung im 

Heere 1221, 1222. 
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Sella turcica, Palliativ¬ 
trepanation von der S. t. 
aus 913, 914, 915. 

Sensibilität 384ff. 

— Leitungsbahnen der im 
Rückenmark 205. 

Sensible Kinder 411. 

Serodiagnose der spinalen 
Kinderlähmung 038. 

Sexualia 1244Ä. 

»So xual Verbrecher 1255, 
1256. 

Sexuelle Perversionen 
1261 ff. 

Shakespeares große Ver¬ 
brecher 1237. 

Simulation im Heere 1221. 

— von Augenleiden 453. 

— von Geisteskrankheit 
1293. 

Sing ul tue, Behandlung des 
948. 

Sinnesenergien, spezifi¬ 
sche 257. 

Sinnesorgane, Anatomie 
der 79ff. 

— Psychologie der 981. 

— Symptome von seiten der 
388 ff. 

Sinusknoten des Herzens 
92. 

— Wirkung der Durch¬ 
schneidung des auf das 
Herz 235, 236. 

Sinusthrombose 577ff. 

Sittengeschichte 1244. 

Situs viscerum inversus 
423. 

Skatophilie 1261. 

Sklera, Blaufärbung der bei 
hereditärer Syphilis 499. 

Sklerodaktylie 756. 

Sklerodermie 755, 759. 

— mit Hemiatrophia facia¬ 
lis 784. 

— Radiumbehandlung bei 
869. 

Sklerose, multiple 468. 

— und Trauma 808. 

— Behandlung der 954. 

— tuberöse 309. 

Skoliose, hysterische 091. 

— und Spondylitis 343. 

Skotom, zentrales 446, 451, 

453. 

Skrofulöse und Basedow 
774. 

Sondenernährung, lOJah- 
re dauernde 1322. 

— Verhinderung des Erbre¬ 
chens bei der 1320. 

Sonnenstich, Selbstmord 
nach 805. 

Spasmus nutans 751. 

Spätblutungen, traumati¬ 
sche meningeale 808. 


Digitized by Google 


Speichelsekretion, Wir¬ 
kung der Chorda tympani 
auf die 232. 

Sphincter iridis, wurm- 
förmige Zuckungen des 456. 

Sphincter pylori, Einfluß 
der nervösen Leitungsbah¬ 
nen auf den 250. 

Spina bifida occulta und 
Hypertrichosis lumbalis 
341. 

— und Enuresis 342. 

Spinalganglien 72. 

Spinalganglienzellen, 

Bau der 36, 37. 

Spinalparalyse, opidurale 
aufsteigende 605. 

— spastische bei Syphilis 
nach Salvarean 834. 

Spondylitis und Ischias 
scoliotica 788. 

— und »Skoliose 343. 

Spondylitis tuberculosa 

in höherem Alter 348. 

Spondylitis typhosa 349. 

Spondylosis rhizomelica 
343. 

Spontanfrakturen der 
Mittelfu ßknochen bei Tabes 
476, 477. 

Sport und sexuelle Absti¬ 
nenz 1249. 

Sprachentwicklung 984. 

Sprachgebrechen, Hand¬ 
betätigung bei 944. 

Sprachstörungen, funk¬ 
tionelle 600. 

— psychogene 414. 

— epileptische 710. 

— bei Kretinismus 1078. 

— bei Geisteskranken 997. 

— Behandlung der 944. 

Sprachzentren, Lokali¬ 
sation der 177. 

— Beteiligung Galls an der 
Entdeckung des Broca- 
schen 181. 

Sprechen als Rassenmerk¬ 
mal 122. 

»Stapes, Entwicklung des 90. 

Staphylococcus aureus 
als Erreger der Meningitis 
536. 

Starkstrom Verletzung 
800. 

Stauungspapille 441, 444, 
456. 

— Palliativtrepanation bei 
913, 916. 

Sterben, gemeinsames 1230. 

»Stereoskopische Projek¬ 
tionen 279. 

Stereotypien bei Schwach¬ 
sinnigen 1073. 

Sterilisierung von Geistes¬ 
kranken 1185 ff. 


Steuerhinterziehung 

1199. 

Stillfähigkeit und Psych¬ 
iatrie 1192. 

Stimmlippen, respiratori¬ 
sche Konträrreaktion der 
414. 

Stirnhirnabszeß, Opera¬ 
tion des 913. 

Stirnhirntumoren bei 
Kriminellen 564. 

Stirn lappen, Physiologie 
des rechten 172. 

— vergleichende Anatomie 
des mit Bezug auf die Ent¬ 
wicklung von Geistesstö¬ 
rungen 1058. 

Stoffwechsel, Physiologie 
des 127. 

— Störungen des bei nervö¬ 
sen Erkrankungen 415. 

Stottern, Psychologie und 
Therapie des 600. 

— Behandlung des 953. 

— Psychoanalyse bei 946. 

Stovain, Wirkung des auf 

den Nerven 271, 274. 

Strafprozeß 1275ff. 

Strafrecht und Medizin 

1201 . 

Strafvollzug 1276, 1277. 

Strangerkrankungen 628. 

Streptotrichosen des Zen¬ 
tralnervensystems 298. 

Striae acusticae 66. 

Struma, Röntgenbehand¬ 
lung der 877. 

Strumapräparate, Ein¬ 
wirkung der auf Stoff¬ 
wechsel und Blutbild bei 
Myxödem 142. 

Struwwelpeter 1210. 

Strychnin, Wirkung des 
auf das Rückenmark 202, 
206. 

— Einfluß des auf den Hem¬ 
mungsreflex 261. 

— Entgiftung von durch pe¬ 
ripherische Nerven 277. 

— Unterschied zwischen re¬ 
flektorisch ausgelöstem und 
St.-Tetanus 246. 

Strychnin Vergiftung, 
Wirkung der Kastration 
auf die 161. 

— Äthernarkose bei 845. 

Stützsubstanzen, Anato¬ 
mie der 41 ff. 

Styptoi bei Pollutionen 840. 

Sublimierung 1003. 

Substantia nigra, Pigment 
in der 57. 

Suggestibilität 1003. 

Suggestion 945ff. 

Sulcus po 3 tcentralis 47. 

Sulcus Rolandi 47. 
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Sulfonal 845. 

Sylvius, der Lebensgang 
des Franciscus S. 372. 

Sympathiekuren 1199. 

Sympathikotonus 262. 

Sympathikus, Leitung des 
im Gehirn und Halsmark 
249. 

— Lähmungen des Hals-S. 
682. 

— Läsion des Hals-S. bei 
Basedow 772. 

— Symptome von seiten des 
bei Migräne 789. 

— Verbreitung des Poliomye¬ 
litisvirus durch den 635. 

— Adrenalinmydriasis bei 
Lähmung des 673. 

Sympathisches Nerven¬ 
system 238, 252. 

— Anatomie des 76 ff. 

Symptomatologie, allge¬ 
meine der Krankheiten des 
Nervensystems 850. 

— allgemeine der Geistes¬ 
krankheiten 1004. 

Syphilis des Nervensystems 
480. 

— Erkrankungen des Ohrs 
bei 673. 

— und Dementia praecox 
1154. 

— und Idiotie 1080. 

— und Paralyse 1137. 

— und Tabes 477. 

— Bedeutung der Lumbal¬ 
reaktion bei 954, 955. 

Syphilis congenita, Er¬ 
weichungsherd im Großhirn 
bei 317. 

Svphil is hereditaria des 
Auges 442. 

— Augenhintergrund bei 449. 

— mit Friedreichscher Ataxie 
479. 

Syphilogenes Nerven¬ 
leiden nach Unfall 809. 

Syringomyelie 612. 

S vste merkrankungcn 
628. 

T. 

Tiibak-Alkohol-Amblyo¬ 
pie, Gefäßveränderungen 
bei zentralem Skotom in¬ 
folge von 451. 

Tabakvergif tung 1124, 

H 25. 

Tabes dorsalis 471. 

— und Unfall 808, 809. 

— Rekurrenslähmung und 
Aortenaneurysma bei 675. 

— Behandlung der 955, 956. 

— Einfluß des Salvarsan auf 
837. 


Tabes dorsalis, Übungs¬ 
therapie bei 881. 

— Foerstersche Operation 
bei 918, 919, 920. 

Tabesfuß 476. 

Tabletten, ungleichmäßige 
Wirkung von 823. 

Tachykardie, paroxysmale 
243. 

— paroxysmale im Anschluß 
an Spontangeburt 421. 

— experimentelle Erzeu¬ 
gung extrasystolischer 266. 

Taktile Reize, Reaktions¬ 
zeiten bei 388. 

Tanz, Erotik im 1245. 

Tarbutten, Farbe der nach 
Exstirpation der Augen 
103. 

Tastlähmung, Bedeutung 
der für die topische Him- 
diagnostik 386. 

Tätowierung 1204. 

Taubheit, einseitige 391. 

Taubstummheit 390. 

Tauchbäder 861. 

Taumelkrankheit der Sal- 
moiden 516. 

Taurocholsaures Natron, 
Reaktion mit bei Meningi¬ 
tis 544. 

Tectum opticum, Bahnen 
im bei Vögeln 57. 

Telencephalon der Sela- 
chier 54. 

Telephon für Schwerhörige 
944. 

— Unfälle am 800. 

Telephonistinnen, Unfall¬ 
neurosen der 797. 

Temperament, neuroti¬ 
sches 997. 

Temperatur, Einfluß der 
auf die Erregbarkeit der 
Muskeln 235. 

— optimale für die Funktion 
des glatten Muskelgewebes 
228. 

— Wirkung niedriger auf das 
Herz 280. 

— Beurteilung der unter dem 
Einfluß der Adaptation 
981. 

Temperaturkrisen bei 
Tabes 478. 

Te mperaturregulierung, 
Störungen der bei Nerven¬ 
krankheiten 385. 

Temperatursinn 239. 

Tetanie 781. 

— und Epilepsie 713. 

— mit epilctiformen Anfällen 
und Psychose 1111. 

— Behandlung der mit Kal- 
ziumsalzen 950. 

Tet anus 699, 723 ff. 
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Tetanus, Hemmbarkeit des 
Durchschneidungs-T. mit¬ 
tels schwacher Kettenströ¬ 
me 232. 

— Behandlung des mit sub¬ 
kutanen Karbolinjektio¬ 
nen 951. 

Tetanusantitoxin 162, 
894. 

Tetanustoxin 156, 157, 

161. 

— Fixation des im Nerven¬ 
system 159, 160. 

— Einfluß des auf die Lipo¬ 
lyse durch Organe 149. 

Thermoanästhesie 387. 

Thermodynamisches 
Aequivalent der Muskel¬ 
tätigkeit 277. 

Ther mos trö me der Nerven 
276. 

Thrombose 672. 

— zerebrale 555, 556. 

Thymektomie bei Base¬ 
dowscher Krankheit 927. 

Thymus, vasomotorische 
Innervation der 241. 

— Vergrößerung der bei My¬ 
asthenia gravis 599. 

— und Sexualorgane 149. 

Thyreoidektin 893. 

Thyreoidin, Einwirkung 

des auf Stoffwechsel und 
Blutbild bei Myxödem 
142. 

Thyreoidismus, angebore¬ 
ner 145. 

— Röntgenbehandlung bei 
927. 

Thyreoiditis acuta nach 
Jodgebrauch 831. 

Thyreotoxikosen 772, 
773. 

Tierpsychologie 985ff. 

Tiodial 839. 

Todesarten bei Gehirn¬ 
krankheiten 372. 

— gewaltsame in Irrenan¬ 
stalten 1313. 

Todesfälle, plötzliche in 
Irrenanstalten 1058. 

Todesstrafe 1225. 

Todesursachen 1223. 

Tollwut 515, 516. 

— Landrysche Paralyse im 
Verlaufe von 517. 

Tollwutgift 156, 157, 158, 
159, 161. 

Tollwutimpfung 894. 

Tonempfindung 270. 

Tonsillen als Eingangs¬ 
pforte der Infektionskrank¬ 
heiten 543. 

Totenstarre 237. 

Toxine 156 ff. 
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Tractus olfacto-mesen- 
eephalicus 52. 

Tractus opticus, Stichver- 
letzung des 452. 

Tractus praeopticus 54. 

Transplantationen, Dego- 
nerationsprozeß im Xerven 
bei honio- und heteroplasti¬ 
schen 297. 

Transport anatomischer 
Präparate 3. 

Trauma und Nervenkrank¬ 
heiten 790. 

— und amyotrophische Late- 
ralsklerose 467. 

— und Poliomyelitis 645, 651. 

Traumatische Erkran¬ 
kungen des Rückenmarks 
606. 

Traumdeutung 1001. 

Träume 999, 1000, 1194. 

— sexuelle 1250, 1264. 

— und Psychoneurosen 1044, 
1045. 

— Unfallverletzung infolge 
eines 805. 

Trepanation, erfolgreiche 
ohne Befund 916. 

T richopilar muskelkri- 
sen txu Tabes 474. 

Trimethylamin im Blut 
und in der Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit 154. 

Trugwahrneh m ungen 
998. 

Trunksucht s. Alkoholis¬ 
mus. 

Trypanoso miasis, Gehirn¬ 
veränderungen bei 292. 

Tuberkulin, Einfluß des 
auf die Autolyse 161. 

— Einfluß des auf die Lipo¬ 
lyse durch Organe 149. 

Tuberkulose und Nerven¬ 
system 421, 422. 

— experimentelle des Gehirns 
310. 

— experimentelle in den peri¬ 
pherischen Nerven 296. 

— phantastische Erlebnisse 
im Verlaufe einer 1053. 

— psychische Störungen bei 
1058. 

— Melancholie bei 1104. 

— - und Rasse 1192. 

Tiircksehes Bündel 49. 

Turmschädel. Sehnerven¬ 
veränderungen bei 441. 

Typhus abdominalis, He¬ 
miplegie bei 423. 

— Meningitis bei 534. 

— Wirbelsäulenerkrankung 
bei 344. 

Typhus exanthematicus, 
Neuritis optica bei 440. 


TJ. 

Überfütterung und 
Krampfe 723. 

Übersetzen, Psychologie 
des 993. 

Umsturzwert 1193. 

Unehelich Gebärende, 
Rechtsstellung der 1278. 

Uneheliche Kinder 1253. 

Unfall und Paralyse 1137, 
1138. 

Unfallneurosen 797ff. 

Ungeborene Kinder, 
Rechtsschutz der 1209. 

Unterbewußtsein 998. 

Unterernähruhg, Einfluß 
der auf den Wassergehalt 
des Zentralnervensystems 
31. 

Untersuchungsmetho- 
den des Nervensystems 1. 

Unterwassermikrotom 7. 

Unzurechnungsfähigkeit 

1280. 

Urämie, Reflexe bei 418. 

— Babinskisches Phänomen 
vor Eintritt der 400. 

— Veränderungen der Ner- 
venelemente bei experi¬ 
menteller 299. 

Urate, Verhalten der Epi¬ 
lepsie zu den 713. 

Ureabromin 841. 

Urotropin bei akuter Polio¬ 
myelitis 654. 

V. 

Vago-glossopharyngeo- 
accessorius-Komple x 

257. 

Vagotomie, doppelseitige 
intrathorakale 275. 

— Einfluß der auf die Atmung 

258. 

Vagotonie 233, 237, 238, 
262. 

Valvula Thebesii, Nerven 
der 79, 223. 

Valyl 847. 

Varicen auf der Papille 440. 

Vasodilatatoren 267. 

Vasomotoren, Funktions¬ 
prüfung der 385. 

— für den Fuß des Frosches 
252, 261, 262. 

Vasomotorische Störun¬ 
gen bei Hemiplegie 377. 

Vasotonin 155, 846. 

Velasquez, Medizinisches 
aus den Bildern von V. 
1244. 

Venenektasien an der hin¬ 
teren Oberfläche des Ge¬ 
hirns 323. 


Venenthrombose 548. 

Ventriculus terminalis 
323. 

Ventrikel, Volumen der 31. 

Ventrikel, vierter, Ge¬ 
schwülste im 570. 

Ventrikeldränage bei Hy¬ 
drozephalus 915, 916. 

Veratrin, Wirkung des auf 
den quergestreiften Muskel 
251. 

Veratrin Vergiftung, Elek¬ 
trokardiogramm bei 269. 

Veratrum viride bei Ek¬ 
lampsie 950. 

Verbrecher, geistes¬ 
kranke 1238 ff., 1294. 

—* Unterbringung der 1286. 

Verdauungskanal, Sensi¬ 
bilität des 387. 

Vererbung 99, 1180ff. 

— von Geisteskrankheiten 
1021 ff. 

Vergiftungen, Verände¬ 
rungen der Neuroglia bei 
290. 

— Sehstörungen nach 439. 

Vernunft, Wesen der 993. 

Veronal 844, 845. 

VeronalVergiftung 520. 

Veronidia 845, 1319. 

Verstopfung, chronische 

bei einem Imbezillen 1073. 

— Mechanotherapie bei 881. 

Verwirrtheit im Greisen - 

alter 1043. 

Vestibularapparat 173, 
174. 

— Pathologie des 394. 

— und SeÄrankheit 392. 

Vestibularerkrankung 

infolge von Syphilis 497. 

Vibrationsgefühl, Unter¬ 
scheidungsvermögen für 
die Schwingungszahl beim 
108. 

Vierhügel, Bahnen im bei 
Kaninchen 57. 

Vierzellenbadschalter 

875. 

Viszeralneuralgie mit 
Herpes zoster 788. 

Vitiligo 417. 

Vokale, Kurve der geflüster¬ 
ten und leise gesungenen 
278. 

Vorderhirn, Anatomie des 
46 ff. 

Vorderseitenstrang, auf¬ 
steigende Bahnen des 69. 

Vorhöfe, Entstehung der 
Herzreize in den 255. 

Vorm und schafts wesen 
1285. 

Vorstellungen 989. 
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W. 

Wagner im „Fliegenden 
Holländer“ 977. 

Wahnidee 1034. 

Wahnvorstellungen 998. 

Wallersche Degene¬ 
ration 297. 

Wandern, hygienische und 
klinische Würdigung des 

944. 

Wandertrieb 1084, 1091, 
1096. 

Wannenbäder, Unter¬ 
schied der Wirkung zwi¬ 
schen Freibädern und W. 

861. 

Wirme, Wirkung der auf 
die Antitoxine 161. 

Wärmeempfindlichkeit 

118. 

Wärmeregulation, ner¬ 
vöser Mechanismus der 
207. 

Wärme Zentrum und 
Wärme polypnoe 187. 

Wasser als spezifischer At- 
mungsreiz der Fische 117. 

Wasserdruck massa ge 
859. 

Wassermannschc Reak¬ 
tion 409, 487 ff., 1063, 
1065, 1066. 

— Zusammenhang der mit 
dem Giftigkeitsgrad des 
Menschenscrums 163. 

•— bei progressiver Paralyse 
1145, 1146. 

— bei Schwachsinnigen 1079, 
1080. 

— als Hilfsmittel der foren¬ 
sisch-psychiatrischen Be¬ 
urteilung 1295. 

Weber- Feehnersches 
Gesetz 252. 

Wechselstrombäder 860. 

W$g bleiben der Kinder 
413. 739. 

Weiße Substanz, Wider¬ 
standsfähigkeit der gegen 
Anämie 193. 

Wetterbeobachtung, kri- 
minalist i sehe Verwert u ng 
der 12(K). 

Wetterfiihlen 864. 

Whitmans Sexualitäts- 
auffassung 1262. 

Willensfreiheit und Ziel¬ 
strebigkeit 978, 979, 

Willenskraft, Einfluß des 
Alkohols auf die 995. 

Willensschwäche, krank¬ 
hafte 1208. 


Windungen des Gehirns 
von Chinesen 47. 

Wirbel, Osteomyelitis der 
605. 

Wirbelbrüche 609, 610. 

— chirurgische Behandlung 
der 917. 

Wirbelsäule, Beziehung 
der zu den Krankheiten 
des Xervensystems 340 ff. 

— Geschwülste der 618. 

Wirbel säulcnverstei- 

fung, ankylosierende, 
chirurgische Behandlung 
der 921. 

Witterungswechsel und 
Rheumatismus 868. 

Wort blind heit 426. 

Worttaubheit 429. 

Wurzeln, zentripetale Fa¬ 
sern in den vorderen 203. 

— syphilitische Entzündung 
der zerviko-dorsalen 497. 

— Ausreißung der W. von 
3 Zorvikalnerven 677. 

X. 

Yohimbin 846. 

Z. 

Zähne, Einfluß der auf die 
Entwicklung des Schädels 
338. 

Zehenreflex, gekreuzter 
400. 

Zeichnungen, prähistori¬ 
sche 984. 

Zeitvorstellung 1223. 

Zentralnervensyste m, 
Bau des 27, 28. 

— Wassergehalt des 30, 31. 

Zerebroside des Gehirns 

155. 

Zerebrospinalflüssig¬ 
keit, Untersuchung der 
403 ff. 

— Druck der 156. 

— Bacterium coli in der 

1100. 

— Cholesterin in der 153. 

— Verhalten der bei Menin¬ 
gitis 543, 544. 

- Untersuchung der bei Po¬ 
liomyelitis 645. 

— Untersuchung der bei 
Geisteskrankheiten 1061 ff. 

— Untersuchung der bei pro¬ 
gressiver Paralyse 1144, 
1145. 

— bei Syphilis 487 ff. 

Zeugnisfahigkei t 1208. 

Zeugung 1245. 


Ziegenmilch bei Basedow¬ 
scher Krankheit 893. 

Zinkphosphide bei Herpes 
zoster und Poliomyelitis 
847. 

Zinzcndorf, Pfisters Buch 
über Z. 976. 

Zirbeldrüse, Anatomie der 
69. 

— Physiologie der 149. 

— Entwicklung der Pineal- 
region bei Reptilien 68. 

— Geschwülste der 567. 

Zirkulation, die Trieb¬ 
kraft der 97. 

Zit terbe wegungen, Unter¬ 
suchung der 382. 

Zivilrechtliches 1283 ff. 

Zivilisation und Geistes- 
krankheiten 1020. 

Zucker, Einfluß der Mus¬ 
kelarbeit auf die Zer¬ 
setzung des subkutan ein- 
geführten 246. 

Zuckerausscheidung bei 
Geisteskranken 1060. 

Zuckungen, Summation 
von bei verschieden star¬ 
ken Reizen 227. 

Zuckungsgesctz. Umkehr 
des bei der Entartungs¬ 
reaktion 874. 

Zunge, Abweichung der bei 
Hemiplegie 377. 

Zungenphänomen bei Te¬ 
tanie 743. 

Zurechnungsfähigkeit 
1282, 1293. 

— verminderte 1279, 1280. 

Zwangserziehung 1046. 

Zwangsuntersuchung, 

genitale 1204. 

Zweihügel, chemische Rei¬ 
zung des bei Tauben und 
Hühnern 184. 

Zwerchfell, Bau und Kem- 
vorhältnisse des 92. 

— linksseitiger Krampf des 
im Endstadium der pro¬ 
gressiven Paralyse 1143. 

— paradoxe* Bewegung des 
bei künstlichem Pneumo¬ 
thorax 383. 

Zwerchfellreflex 402. 

Zwergwuchs 346, 348, 

1076. 

— mit Myxödem 779. 

Zwischen hirn, Anatomie 

des 54 ff. 

Zyklothymie 1109. 

Zystein in tierischen Orga» 
nen 163. 
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Abadio 470*. 

Abbe 895*. 

Abbott 931*, 1126*, 1267*. 
Abderhalden 153, 165. 
Abel, J. 127*. 

Abelin 810, 828. 

Abels 328*, 761*. 
Abelsdorff 430*, 439, 849*. 
Abelson 958*. 

Abely 733*. 

Abney 430*. 

Aboulker 394*, 524*, 572*, 
895*. 

Abraham 1126*, 1159*. 
Abramow 298, 1004*. 
Abranowski 958*, 1232, 

1296*. 

Abrikossow 281*, 661. 
Abt 1066*. 

d’Abundo 7*, 350*, 376, 
594*, 606*, 685*, 1059. 
Acchiote 350*, 625*. 

Ach 958*. 

Achard 156, 350*, 470*, 
699*. 

Acher 958*. 

Achücarro 1*, 3, 281*, 
1130*. 

Acker 599. 

Acosta 884*. 

Acton 507*. 

Adam, C. 440, 699*. 
Adam, J. 210*, 654*, 1052. 
Adams 350*. 

Adamson 350*, 480*. 
Addari 591*. 

Addison 61, 572*, 

Adenot 895*. 

Adler, A. 620, 685*, 958*. 
Adler, O. 1159*. 

Adolph 958*. 

Adolphi 340. 

Adonidis 430*. 

Afzelius 784. 
Agadschanianz 60, 826. 
Agapow 958*. 

Ageorges 524*. 
Aggazzotti 94*, 982. 
Aghion 507*. 

Agosti 7*, 73, 289,718,958*. 


Agostini706*, 1116*, 1159*. 
Agote 1159*. 

Aguilar Jordan 524*. 
Aguilera 1159*. 

Aikin 1004*. 

AimA 1004*. 

Airila 197. 

Ajello 1267*. 

Aka 755. 

Akopiany 884*. 

Ala Stefano 1159*. 

Alaize 699*. 

Alamartine 895*, 899*, 
926. 

Albahary 127*. 

Albanus 430*. 

Albee 895*. 

Albert- Weil 931*. 
Alberti 1004*. 

Albertis 300*, 958*, 1126*. 
Albertoni 127*. 

Al brecht 752*, 848, 924, 
958*, 1307. 

Alcock 223. 

Aldabalde 350*. 

Alderton 544*, 572*. 
Alessandrini 761*. 
Alexander, B. 480*, 849*. 
Alexander, D. 507*, 711. 
Alexander, G. 223, 350*, 
430*, 480*, 556*, 572*, 
588*, 761*. 810*. 
Alexander, S. 958*. 
Alexander, W. 470,* 663*, 
699*, 712, 729, 895*. 
Alezais 350*. 

Alford 699*. 

Alger 430*. 

AliMoukhlis 1296*. 

Allen612*, 625*, 658*, 895*, 
1004», 1126*. 

Allenbach 339. 

Allers 153. 

Allesch 958*. 

Allison 500*, 810*, 895*. 
Allo 663*. 

Almada 470*. 

Almagia 281*. 

Almkvist 554, 835. 
d’Alonnes 969*, 1040. 
Alquier 556*, 565, 594*. 
Alsberg 6;>2. 


Alt 7*, 500*, 524*, 572*, 
K4.Q* 19Qft* 

Alter 594*, 1019, 1309. 
Althoff 399. 

Altieri 507*. 

Altsohul 979. 

Alvisi 1004*. 

Alzheimer 603, 735, 1019, 
1057. 

Alzina y Melis 742. 
Amaldi 1267*. 

Amar 94*. 
d’Amato 480*. 

Amberg 1054. 

Ameline 958*. 

Arnes 626*. 

Ameuille 556*. 

Amschi 1240, 1259. 
Amsden 1126*. 

Anargyros 500*. 

Anden 1267*. 

Andere ya 350*. 

Anderl 1296*. 

Anders 790*. 

Anderson, A. V. 524*. 
Anderson, J. 328*, 637,754*. 
Anderson, P. V. 931*. 
Anderson, R. G. 507*. 
Anderson, W. 507*. 
Andres 458*. 

Andr6- L6ri 470*. 
Andr6-Thomas 166,* 350*, 
428, 470*, 473*, 654*, 663*. 
Andrews 210*, 300*, 350*, 
430*, 612*, 761*, 895*. 
Andrej^ 958*. 

Angela 166*. 

Angell 350*, 958*. 

Angelo 470*. 

Angelotti 328*. 

Angerer 895*. 

Anglada 424*, 458*, 524*, 
663*, 685*. 

Angle 810*, 884*. 

Angyan 308. 

Anibarro 1267*. 

Ansalone 1126*, 1159. 
Anschütz 556*, 931*, 958*. 
Anthony 7*, 46, 328*. 
Anton 166*, 478*, 570, 700* 
895*, 915, 958*, 1027 

1134, 1159*. 


Difitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF CALIFORNIA 



1354 


Namenregister. 


Antonelli 430*. 
Antonescu 731*. 
Antonini 1116*, 1159*. 
Aovagi 7*, 507*, 663*, 776. 
Apert 127*, 344, 345, 347, 
556*, 884*. 

Appel 752*, 1116*. 
Appleton 45, 75. 
Arakawa 48. 
Archambault 307. 
Archangelskaja 895*. 
Archangelsky 533, 661. 
Arango de la Luz 1296*. 
Ardin-Delteil 328*, 524*, 
894. 

Areco 1160*. 

Arevalo 501*. 

Argaud 79, 223. 

Ariens Kappers 1*, 7*, 
46. 

Armand-Delille 583*. 
Armstrong 339. 

Arnaud 470*. 

Arnaudon 300*. 

Arnd 424*. 

Arnold 163, 440. 

Arnozan 761*. 

Aron 849*. 

Arone 1207. 

Aronsohn, O. 600, 847. 
Arsimoles 1045, 1085*, 
1296*. 

Arsumanow 761*. 

Artega 332*. 

Artmann 849*. 

Arullani 773. 

Ary des Santes 572*. 

Arzt 828. 

Ascenzi 172. 

Aschaffenburg 1134, 1275, 
1281, 1286. 

Ascher, B. 805. 

Ascher, L. 127*. 

Ascoli 78. 

Ash 931*. 

Asher, L. 127*. 

Ashley 895*. 

Askanazy 281*. 
Askenstedt 623*. 

As n au row 1160*. 
Assagioli 998, 1003, 1160*. 
Ass mann 836. 
Astwazaturow 475, 564, 
566, 659. 

Aswadurow 789. 

Atlee 350*. 

Atwood 350*. 594*. 
Atzler 280. 

Aub 685*. 

Aubert 931*. 

Aubincau 430*, 595*. 
Anden 1160*. 

Audenino 417. 

Audry 829. 

Auer 210*. 

Auerbach, J. 572*. 


Auerbach, L. 8*, 39. 
Auerbach, P. 735*. 
Auerbach, S. 171, 682, 790. 
849*, 896*. 

Augistrou 350*, 1004*. 
Augustin 857*. 

Aulde 350*, 626*, 685*, 
731*. 

Aulhorn 844. 

Aulo 223. 

Aussendorff 300*. 
Aussilloux 896*. 

Austin 94*. 

Autengruber 1296*. 
Authier 1126*. 

Auvray 896*. 

Aveling 958*. 

Axenfeld 440. 

Axhausen 917. 

Axtell 700*. 

Ayer 470*, 1007* 

Ayers 8*. 

Ayres 430*. 

Aytonn 379. 

Azüa 685*, 784*, 810*. 


B. 

Baade 958*. 

Bab 884*, 892. 

Babak 102, 224. 

Babcock 896*, 958*. 
Babcs 156, 515. 
Babington 1062. 
Babinski 351*, 470*, 478*, 
591*, 601*, 606*, 654*, 
869*, 958*. 

Babler 807, 896*. 
Babluschinsky 1*. 
Babonneix 309, 524*, 583*, 
650, 651, 781, 790*. 
Bacaloglu 931*. 

Baccelli 424*, 511*, 951, 
1064. 

Bach 29, 810*, 896*. 
Bachem 520, 839, 845. 
Bach mann 1248. 

Baclot 618*. 

Bade 351*, 424*, 896*, 924. 
Badertscher 8*. 

Badet 668*. 

Baecher 884*. 

Baer, A. 626*. 

Baerwald 958*. 

Bagenoff 1092. 
v. Baggen 953. 

Bagger-Jörgensen 892. 
Baginsky, A. 626*, 652, 
866 . 

Baglioni 115, 127*. 194*, 
197. 

Bahia 424*, 931*. 

Bahusen 700*. 

Bahr 1005*, 1030. 

Bähr 477, 896*. 

Bahr mann 891. 
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Bailey 567, 606*, 700*. 
Baillet 665*. 

Bailliart 811*. 

Baines 1116*. 

Bajenoff 931*. 

Baker 1267*. 

Bakes 896*. 

Balassa 44, 847. 

Baldwin 958*. 

Balint 128*. 

Ball 1126*. 

Ballance 557*. 

Baller 1151. 

Ballerini 700*. 

Ballet 470*, 685*, 731*, 
761*, 811*, 1018, 1085*, 
1095, 1126*, 1267*, 
Balsillie 958*. 

Balthazar 664*, 784*. 
Balzer 572*. 

Bang 128*, 507*. 

Banner 430*. 

Banquc 601*. 

Bar 581, 700*, 811*, 1082. 
Barany 167*, 172, 173, 174. 
351*, 507*, 557*, 591*, 
790*, 896*. 

Barazzoni 351*. 

Barb6 367*, 569, 931*, 941*, 
1005*, 1116*, 1126*. 
Barbier 351*, 524*, 865. 
Barbieri 8*, 33, 685*. 
Barcia Caballero 1109*. 
Barclay Smith 328*. 
Barczewski 880. 
v. Bardeleben 1160*. 
Bardct 811*, 849*, 931*. 
Bardin 507*. 

Baril 664*. 

Barjhoux 896*. 

Barjon 889. 

Barker 500*, 931*, 1005*. 
Barkley 896*. 

Barnes 931*, 1116*, 1122, 
1305*. 

Barne y 470*. 

Barnholt 958*. 

Baron 458*. 

Baroncini 959*, 1005*, 

1043. 

Baroncz 224. 

Baroni 724. 

Barr 1084. 

Barrasch 1094. 

Barr6 361*, 369*, 472*, 

480*, 1127*. 

Barreiro 664*. 

Barrel 281*. 

Barrett 811*, 1005*. 
de Barros 761*. 

Barrow 896*. 

Bartels 210*, 224, 390, 430*, 
543, 588*, 590. 

Bartlett 896*. 

Bartley 1066*. 

Bar uch 849*, 927. 
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Bashenow 1267*. 

Basker 536. 

Banler 224, 225. 

Basset 328*. 

Bassi 731*, 1126*. 

Basso 424*. 

Bassoe 626*, 790*. 
Bastionelli 424*. 

Bataille 223. 

Batawia 351*, 664. 

Bäte man 507*. 

Bathurst 752*. 

Batienski 470*. 
Battaglini 1160*. 

Batte 626*. 

Batten 328*, 351*, 557*, 
592*, 642, 654*, 659, 664*. 
Battistini 524*, 552. 
Battle Mequelerena 351*. 
Bauda 884*. 

Baudouin 47, 140, 328*, 
351*, 377,557*, 592*, 651, 
655*, 781, 784*, 853*. 
Baudrexel 137*, 276. 
Bauer, A. 418, 526*, 622. 
Bauer, F. 544*, 557*, 664*. 
Bauer, J. 8*, 38, 128*, 167* 
174, 198, 211*, 291, 384, 
385, 411. 

Bauer, V. 94*, 225. 
Baufle 483*. 

Baugh 708. 

Baum 470*, 912. 

Bau mann 849*. 

Baumei 685*, 884*. 
Baumgarten 430*, 440. 
Baumgartner 536, 559*. 
Bäumler 712. 

Bau mm 896*. 

Baur 552. 

Bayer, (1. 139. 

Bayer, H. 811*. 

Bayer, R. 927. 

Bayerthal 94*, 945, 959*. 
Bayet 811*. 

Bayly 817*. 

Bazzochi 896*, 

Beach 952. 

Beates 884*. 

Beaujard 896*. 

Beaussart 481*, 1005*, 

1085*. 1116*,1126*,1130*, 
1239, 1267*. 

Beauvieux 430*. 

Bebeuf 500*. 

Beceari 8*. 

Becci 211*. 

Be ch hold 128*. 
v. Bechterew 167*, 400, 
402, 959*, 1005*, 1028. 
Beck, A. 167*, 174, 175, 
194. 

Beck, <\ 211*, 430*, 752*. 
Beck, K. 328*. 

Beck, O. 481*, 497, 498, 
572*, 674, 811*, 833. 


Beck, R. 351*. 

Becker, E. 522*. 

Becker, H. 685*, 811* 
Becker, J. 919. 

Becker, Th. 692, 695. 
Becker, W. H. 840, 843, 
944, 1001, 1005,* 1056, 

1148, 1295, 1296*, 1313, 
1317, 1319, 1325. 

Becke y 351*. 

Beco 395, 458*, 655*, 1085*. 
Bedau 83. 

Bedei 1085*. 

Beduschi 176. 

Beebe 128*. 

Beeck 841. 

Beer 900*. 

Beere 1160*. 

Begbie 700*. 

Behr, C. 441. 

Behrend 1218. 
Behrenroth 664*. 
Behringer 959*. 
Beijerman 8*. 

Beilby 774. 

Beisele 828, 1146. 

Beitzke 314, 317. 

Belajew 761*. 

Belböze 685*. 

Beling 626*. 

Belkowski 312. 

Bell 664*, 1116*, 1233. 
Belletrud 790*, 1005*, 
1116*, 1324. 

Bellini 1126*. 

Bellocq 329*, 359*. 
Belogolowy 8*. 

Beltz 1061. 

Benario 811*, 828, 830. 
Benassi 931*. 

Benczur 869*. 

Benda 1081. 

Bender 338, 1199. 

Benders 167*, 760. 
Bendini 507*. 
Bendixsohn 463, 1052. 
Benedict 884*. 

Benedikt 97, 98, 328*, 475, 
882. 

Beni- Barde 849*. 

Benigni 281*, 930, 1005*. 
Benington 328*. 
Benjamins 328*. 

Benn 711. 

Bennecke 351*, 846, 1221. 
Benni 931*. 

Benoist 752*, 1116*, 1126*. 
Benon 424», 711, 761*, 802, 
1085*, 1102, 1112, 1123, 
1142, 1297* 

Bens mann 1005*. 

Benson 560*. 

Benthaus 684. 

Benthin 730. 

Bentley 700*, 958*. 
Bentzen 572*. 


Benussi 959*. 

B6rard 896*, 931*. 
Berdjajew 896*. 

Berend 752*. 

Berendt 1310. 
Beresnegowsky 896*. 
Beresowski 928. 

Berg, F. 128*, 226. 

Berga masco 1066*. 

Berg6 524*. 

Berger, E. 226*. 

Berger, H. 176, 428, 859, 
897*, 1121, 1160* 
Berger, J. 847. 

Berghinz 601*, 618*, 
Bergmann, A. 323. 
Bergmann, W. 945. 
Bergmark 351*. 
Bergmeister 441. 
Bergoniö 869*. 
Bergonzoli 1297*. 

B6riel 1*, 300*, 352*, 811*, 
1116*. 

B6rillon 931*, 959*, 1005*, 
1160*. 

Berkeley 606*, 784*. 
Berkhan 953, 1073, 1238. 
Berkovits 834. 

Berlin 128*. 

Berliner 352*. 

Bernard 626*. 

Berndt 711, 1126*. 
Berneaud 470*. 

Berner 128*. 

Bernhardt 572*, 615, 679, 
773. 

Bernheim 352*, 685*, 6Ö3, 
849*, 931*. 948, 1297*. 
Bernstein 828, 959*, 1297*. 
Berry 328*, 337, 956. 
Bertein 559*, 

Bertelsen 1145. 
de Bertha 959*. 

Berthon 352*. 

Berti 226. 

Bertin 507*. 

Bertolotti 897*. 

Bertrand 886*. 
Bertschinger 1322. 
Bertucat 931*. 

Berze 992, 993. 
Beschoren 1267*. 

Besser 1160*. 

Bessiere 368*, 1042. 
Besson 664*. 

Best 211*, 441. 

Besta 38, 61, 289. 

Bet he 39, 226. 

Bettke 737, 755. 

Bett mann 275, 352*. 834. 
Betts 557*. 

Betz 959*, 1085*. 
Bevacqua 67, 592*. 
B^valot 931* 

Bevan 790*. 

Bevers 662. 
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Beyer 211*, 328*, 579, 797, 
839, 954, 1160*, 1307. 
Beyerhaus 842. 
Beyermann 317, 352*. 
B6zy 626* 

Biach 198, 385. 

Biagaard 352*. 
Bialkowska 37. 

Bialy 761*. 

Bianchi 167*, 291, 685*, 
697, 1297*. 

Bianchini 167*, 718, 930, 
1126*. 

Bianci 557*. 

Bianeone 601*. 

Biasioli 790*. 

Biasutti 328*. 

Biaut6 1085*. 

Biber 532. 

Biberfeld 1160*. 
Bibergeil 328*, 799. 
Bickel 931*. 

Bickenbach 725. 

Biddle 1005*. 

Biedl 128*, 731*. 

Biehl 554. 

Bielschowsky 19*, 33, 
211*, 430*, 1126*. 
Bienfait 752*, 790*. 
Bigelow 1005*. 

Biggs 572*. 

Bignami 315, 511*. 
Bikclos 174, 175, 198. 
Billard 128*, 156, 223. 
Billeter 582. 

Billings 931*. 

Bindewald 64. 

Binet 897*, 959*, 1005.* 
Binet-Sangl6 1005*. 

Bing 167*, 352*, 539, 655*, 
664*, 812*. 

Binswanger 700*, 1005*, 
1047. 

Biondi 8*, 33, 43, 507*, 
557*, 1326. 

Birch-Hirschfeld 812*, 
832. 

Bircher 138, 606*, 731*, 
767, 897*, 912, 924, 1066*, 
1079. 

Birkh&user 441. 
Birnbaum 1005*, 1029, 
1046, 1049, 1207, 1208, 
1223, 1268*, 1292. 

Biro 812*. 

Bische 572*. 

Bischoff 800. 

Biscup 844. 

Bisgaard 1145. 

Bisio 664*. 

Bi tot 470*, 533, 606*. 
Bitter 507*. 

Bittorf 139, 417. 

Bjelajeff 1065. 

Bjerre 959*, 1003. 
Blackburn 300*,542,1006*. 


Blacque 524*. 

Blair 848. 

Blake 352*, 908*. 

Blan 507*. 

Blanc-Perducet 897*. 
Blanck 664*. 

Blasi 481*. 
de Blasio 1160*. 

Blatt 227. 

Blau 211*. 

Blauei 897*. 

Blazek 1160*. 

Bledsoe 470*. 

Bles 791*. 

Bleuler 946, 959*, 1251. 
Blin 1082. 

Bliss 606*, 608, 731*, 742. 
Bloch, E. 807, 1160*. 
Bloch, J. 1160*. 

Bloch, M. 754*, 820*. 
Bloch, O. E. 507*, 510*, 
669*. 

Bloch, W. 481*. 
Blochmann 85, 89. 

Block 932*. 

Blohmke 392. 

Blondei 361*, 472*, 959*, 
1085*, 1261. 

Bloodgood 507*, 700*. 
Bloom 700*. 

Bloombergh 664*. 

Blosen 429. 

Bloss 1297*. 

Blum 897*, 932*. 
Blumenfeld 849*, 1085*. 
Blumenthal 328*. 

Blümel 507*. 

Blumm 1268*. 

Bluntschli 74. 

Board 1160*, 1268*. 

Boari 897*. 

Boas, H. 481*, 489, 1079, 
1258. 

Boas, K. 1207, 1208. 
Bobeau 128*. 

Bobertag 975. 

Böcker 924. 

Bockhart 281*. 

Bode 914. 

Bodeewes 430*. 

Bodeker 507*. 

Boeck 1268*. 

Boeckel 606*. 

Boecke 9*, 87, 102. 
Boettiger 655*, 869*. 
Bogardus 784*. 

Bogart 1161*. 

685*. 

Bogrova 9*, 293, 959*. 
Böhm, H. 601*. 

Böhm, L. K. 89. 

Böhm, O. 878*. 

Böhme 1254. 

Böhmig 458*, 545*, 572*. 
Bohn 959*. 

Bohne 1*. 


Boidard 705*, 1085*, 1119*, 
1143. 

Boirac 959*. 

Boissard 664*, 700*. 
v. Bokay 838, 849*. 
Bokelmann 1257. 
Bokorny 128*. 

Boldt 468, 798, 1161*. 
Bolk 328*. 

Boll 352*. 

Boilack 529*. 

Bolte 1055. 

Bolten 517, 621, 723, 785*, 
800, 1116*. 

v. Boltenstern 849*. 
Bondi 932*. 

Bondy 362*, 524*, 572*, 
683, 891. 

Bone 1085*. 

Bonfigli 9*. 

Bohnfiglio 3, 9*, 281*, 
1126*. 

Bonhoeffer 522*, 685*, 
1006*, 1030, 1121, 1127*. 
Bonhoff 408. 

Bonhomme 594*, 761*, 
1127*, 1239, 1268*, 1297*. 
Bonn 508*. 

Bonnafoux 731*. 
Bonnamour 364*, 765*. 
Bonne 1233. 

Bonnefoy 869*. 

Bonnet 329*, 430*, 592*, 
932*, 959*, 1116*. 
Bonnet-Laborderie 700*. 
Bonnier 176, 421. 

Bonnin 754*. 

Bönninger 620. 

Bonvallet 424*, 1006*. 
Bonvicini 377. 

Boonacker 524*. 

Booth 352*, 685*, 946. 
Borchardt, L. 128, 583*. 
Borchardt, M. 557*, 897*, 
917. 

Borchors 176. 

Bordet 872*. 

Bordier 470*, 869*, 897*. 
Bordley 431*. 

Bordot 685*. 

Börger 655*, 884*. 
Bornhaupt 618*, 897*, 

909*, 916, 921, 929. 
Bornstein 382, 517, 708, 
864, 1050, 1062, 1085*, 
1097. 

Borobio 524*. 

Borosini 849*. 
Borowiecki 63. 

Borri 1161*. 

Borsos 846. 

Boruttau 211*, 849*, 876, 
959*. 

Borzecki 752*. 

Bosänvi 849*. 

Bose 878*. 
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Bosquette 668*, 700*. 
Bossi 685*, 736, 791*, 906*, 
1006*, 1323. 

Botey 572*. 

Botezat 88, 89. 

Böttcher 1006*. 
Botwinnik 567. 

Bouchard 128*. 
Bouchaud 672, 789, 1056. 
Bouch6 504, 601*, 626*, 
897*. 

Bouchon 897*. 

Bouchut 713, 812*. 
Boudon 527*, 1117*. 
Boule 46. 

Boulcnger 300*. 

Boulet 279. 

Bouman 1006*. 

Bourcy 536. 

Bourdelle 17*, 300*. 
Bourdior 431*. 
Bourdiniöre 524*. 
Bourgeois 471*, 557*, 791*. 
Bourgignon 139, 655*, 

905*. 

Bourguet 572*, 897*. 
Bourilhet 841, 845, 1302*. 
Bourke 791*. 

Bourland 431*. 

Bousquet 869*, 897*, 932*. 
Boutet 1006*. 

Bovaird 620. 

Bovori 156, 470*, 490, 518, 
614, 664*. 
de Bovis 730. 

Bowie 507*. 

Boyd 655*. 

Boyer 664*. 

Brächet 9*, 73, 87. 
Bradford 194*, 655*. 
Bradley 626*, 932*. 
Brady 1109*. 

Braillon 481*. 

Braislin 329*. 
v. Bramann 897*, 915, 916. 
Bram well, B. 352*, 626*, 
644. 

Bramwell, J. 227. 
van den Branden 524*. 
Brandenburg 227. 
Brandenstein 731*. 
Brandt 494. 

Branson 300*, 612*. 
Brasch 805. 

Braschas 664*. 

Brassert 676. 

Bratz 721. 

Brauer 9*. 

Braun 812*, 847, 848. 
Braus 38, 75. 

Brav 557*. 

Bravetta 281*, 481*, 1006*. 
Bravo y Moreno 791*. 
Brawley 431*. 

Brächot 352*. 

Breed 959*. 


van Breemen 860, 878*. 
Bregeon 507*. 

Breglia 9*. 

Bregman352*,568,571,736. 
Brehm 300*. 

Breiger 849*. 

Breitmann 785*. 
Breitung 959*. 

Br6mond 352*, 675. 
Breneman 664*. 

Brenner 1019. 

Brennsohn 329*. 

Bresler 812*, 1124, 1297*. 
Bresowski 545*. 

Bression 785*. 

Bret 755. 

Breton 507*. 

Bretonville 707*. 

Brette 365*. 
Bretschneider 352*. 
Brettauer 700*. 

Breuer 507*. 

Breuking 993. 

Brewster 731*. 
Breymann 478*. 

Briand 424*, 594*, 700*. 
Briau 897*. 

Bridou 959*. 

Brieger 861, 862. 

Briggs 1127*, 1297*. 
Brighenti 227. 

Brill 606*, 685*, 959*, 1085*. 
Brim 1066*. 

Brinch 857*. 

Brinda 573*. 

Brissaud 424*, 731*, 897*. 
Brissemoret 128*. 
Brisset 897*. 

Brissot 424*. 

Bristow 524*, 761*, 898*. 
Briz6 731*. 

Broc 1161*. 

Broca 785*, 898*. 

Brock 952. 

Brodhead 932*. 

Brodie 211*. 

Brodmann 9*. 

Brodrick 1161*. 

Brodsky 329*, 812*. 
Broeckhaert 761*, 785*, 
898*. 

v. d. Broek 45. 

Broemser 227. 

Brönner 959*. 

Brookover 74. 

Brooks 507*. 

Brossok 327. 

Brouwer 791*. 

Brown, A. G. 626*, 761*. 
Brown, E. V. L. 431*. 
Brown,H. 500*,700*, 1161*. 
Brown, P. K. 1268*. 
Brown, T. G. 177, 198, 199, 
200 , 201 , 211 *. 

Brown, W. H. 731*, 898*, 
959*. 


Browning 685*. 

Brownlee 898*. 

Bruce, A. 9*, 195*, 524*, 
655*. 

Bruce, D. 507*. 

Bruch 761*. 806* 
Bruchansky 1297*. 

Bruck 1161*. 
v. Brücke 211*, 228. 
Brückner 177, 300*. 442, 
655*, 1080. 

Brudzinski 400, 524*. 
Brugsch 128*. 

Brühl 329*, 850*. 
de Brun 352*, 917. 
Brunard 500*. 

Brünings 380, 388, 685*, 
932*. 

Bruns, H. D. 431*. 

Bruns, L. 620, 621, 752*. 
Brunzlow 791*. 

Brustein 478, 850*, 865, 
877. 

Brüstlein 844. 

Bruynoghe 506. 

Bryan 932*. 

Bryant 352* 431*. 
Bucciantc 1268*. 
Buchanan 431*, 731*. 
Buchbinder 1291. 
Bucholz 878*, 1161*. 
Buckley 882, 1085*. 
Budai 699. 

Budde 341, 898*. 

Buder 1326. 

Büdingen 850*. 

Buffagni 884*. 

Buglia 228. 

Bühler 959*. 

Bührer 1268*. 

Bujard 9*. 

Bulkley 626*. 

Bull 211*. 

Bullard 1066*. 

Bullen 329*. 

Bullinger 812*. 

Bullock 524*. 
Bülow-Hansen 785*. 
Bulter 1197. 

Bum 791*, 850*. 

Bumke 178, 752*, 1006*, 
1029, 1156. 

Bumm 791*. 

Bunde 659. 

Bünger 882. 

Bunnomann 410. 

Bunts 785*. 

Bunzlow 812*. 

Burch 212*. 

Burchard 1263. 
Burckhardt, M. 9*. 
Burgess 524*. 

Bürgi 823. 

Buriakow 898*. 

Burley 508*. 

Burmester 959*. 
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Burnett 626*, 932*, 1117*. 
Burnier 353*, 557*, 572*. 
Bums 557*. 

Burr 470*, 481*, 685*, 932*, 
1043, 1085*. 

Burridgo 212*, 229. 

Burril 508*. 

Burrow 353*. 

Burrows 34, 508*, 959*. 
Burton 508*. 

Burton-Opitz 212*, 222. 
Burzio 1109*. 

Busch 995. 

Buschke 416. 

Buschman 700*. 
Basemann 960*. 

Bush 1117*. 

Busk 960*. 

Buslik 153. 

Busquet 683. 

Busschöre 1161*. 

Butenko 1060, 1127*. 
Butler 353*, 685*, 932*. 
Büttner 695, 731*, 1066*, 
1082, 1297*. 

Butts 1006*, 1268*. 

But zen geiger 913. 

Buvat 1085*. 
Buy-Wenniger 812*. 

Buy» 392, 431*, 499, 791*, 
933*. 

Buytendijk 103, 212*. 
Buzzard 293, 329*, 954. 
Bybee 353*. 

Bychowski 431*, 557* 563, 
692. 

Byreis 1054. 


C. 

Caan 724, 850*. 

Cabannes 431*, 588*. 

Ca bot 933*. 

Cabrera Benit-ez 932*. 
Cacciapuoti 376. 

Cade 785*, 898*. 

Ca d w a 1 a d e r 353*, 611,932*. 
Ca ld well 1069*. 

Caffrey 848. 

Cahen 300*. 

Caillaud 431*. 

Cain 707*, 831. 
y Cajal 1*, 10*, 282*, 300*. 
Calcatarra 128*. 

Caldesi 300*. 

Caldwell 332*. 

Calhoun 431*. 

Callaghan 497. 

Calligaris 353*, 601*. 
Calmetto 884*. 

Calvi 1127*. 

Ca me rer 1310. 

Cameron 52, 82. 

Camino 353*. 

Ca mis 167*, 178, 179. 
Camisa 736, 738. 


Digitized by Google 


Camp 170*, 389. 
Campbell 557*. 

Campos 353*. 

Camurri 518. 

Camus 884*, 894, 1057, 

1297*. 

Candler 1006*, 1146. 
Canestrini 353*, 557*, 653, 
914, 960*, 1127*. 

Canney 500*. 

Cannon 128*, 140, 212*, 
229, 1022. 

Cantaloube 1117*. 
Cantani 761*. 

Cantonnet 431*. 

Cantor 1072. 

Capart 791*. 

Capelle 761*, 927. 

Capgras 1011*, 1085*,1088* 
1127*. 

Capito 752*. 

Capobianco 10*. 

Cappe de Baillon 10*. 
Cappel letti 1085*. 

Cappelli 752*. 

Cappe« 229, 507*. 

Carbono 664*. 

Cardarelli 481*, 522*, 594*, 
731*. 

Carey 1268*. 

Carini 516. 

Carito 685*. 

Carl, W. 212*, 230. 

Carles 893. 

Carlson 129*, 139, 212*, 
731*. 

Carlyll 1067*. 

Car man 470*. 

Carmichael 500*. 
Carpenter, F. W. 46, 72. 
Carr 353*, 655*. 

Carrara 1161*. 

Carras 1007*, 1085*. 

Carr 6 1008*. 

Carrieu 898*, 932*. 
Carrison 731*. 

Carroll 353*. 

Carson 606*. 

Carter 1231. 

Carus 1297*. 

Cary 508*. 

Caryophyllis 329*. 

Casali 10*, 74. 

CaBamajor 606*, 840. 
Cascella 1006*. 

Caspari 163. 

Casper, L. 442. 

Cassanello 470*. 

Cassard 731*. 

Cassel, J. 353*. 

Casselberry 785*. 

Cassidy 353*. 

Cassirer 655*, 752*, 916. 
Castaigne 353*, 500*, 508*, 
850*, 884*, 932*. 

Castel 812*. 


Castellane 1161* 
Castellino 556. 

Castor 508*, 655*. 
de Castro 1161*. 
Catapano 129*. 

Cates 329*. 

Cath 870*. 

Cathcarth 685*. 

Catilion 884*. 

Catola 601*. 

Cattle 898*. 

Ca übet 752*. 

Cauchoix 898*. 

Caussade 501*, 524*. 153*. 
Cautley 583*, 1067*. 
de Ca-uzon 1198. 

Cavara 681. 

Cavard 353*, 785*. 

Cavazza 573*. 

Cavazzani 212*. 

Cawadias 686*. 

Cayral 525*. 

Cech 508*. 

Cccikas 772. 

Ce eil 500*. 

Ce coni 543. 

Ceelen 726. 

Cer letti 52, 282*, 290. 293, 
1006*. 

Cerneyzi 898*. 

Cerrano 525*. 

Cerrutti 685*. 
Cesa-Bianchi 212*. 
Cesana 195*. 

Cesaris - De mel 212 4; . 
Cesbron 1127*. 

Cestan 459*, 613*, 626*, 
1127*. 

Chaddock 353*. 

Chaillou 10*, 1127*. 
Chaineaux 167*. 

Chalier 473*, 481*, 557*, 
701*, 754*, 755, 898*. 903*. 
Chalupecki 442. 
Chambard 898*. 
Chamberlain 508*, 664*. 
Chardon 500*. 

Charles 932*. 

C ha riet 596*. 

Charnel 1268*. 
Charogorodsky 316. 
Charon 838, 1067*, 1084, 
1297*. 

Charpentier 353*, 470*, 
779, 869*, 1006*, 1127*. 
Charticr 701*, 812*. 
Charvet 527*, 701*. 

Chase 884*, 960*. 
Chashinski 329*. 

Chaslin 1156. 

C ha tele t 884*, 885. 
Chatelin 459*, 655*, 6,77*. 

667*, 766*, 1006*. 

Chatin 525*. 

Chauffard 153. 

Chaumat 686*. 
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Chauveau 212*. 

Chauvet 473*, 561*, 592*, 
593*, 632*, 664*, 884*, 
911* 

Chauvin 165. 

Chavann© 790. 

Cheatle 329*, 481*. 

Ch6ri6 - Lignidrc 329*. 
Charon 1297*. 

Chesneau 431*. 

Chesnutt 481*. 
Chevallereau 789. 
Chevrel 884*. 
de Chiara 752*. 

Chiari 154, 230, 508*, 898*. 
Chiavellati 898*. 

Chijs 1006*. 

Chini 1161*. 

Chirivino 686*. 

Chislett 1080. 

Chittenden 129*. 
Chlumsky 343. 

Chojecki 1003. 
Choroschko 129*,154,353*. 
960*. 

Chotzen 1117*. 

Choyce 752*. 

Christen 98, 212*. 
Christenberg 960*. 
Chudjakow 545*. 

Church 300*. 

Churchman 1244. 
Chwostow 960*. 

Ciaccio 44. 

Ciauri 619*. 

Ci er 704*. 
des Cilleuls 648. 

Cite 1 li 67, 583. 898* 
Citron, J. 129*, 420, 932*. 
Ciuca 156. 

Ciuffini 564, 1142. 

Ciulla 1246. 

Civallcri 40. 

Clainquart 686*. 
Clamraaert 700*, 701*. 
Claparöde 960*. 

Clarac 626*, 664*. 

Clark, E. E. 431*. 

Clark, F. E. 869*. 

Clark, J. 701*. 

Clark, L. P. 583, 788, 898*. 
932*. 

Clark, P. F. 635, 636. 
Clarke, D. 960*. 

Clarke, E. 686*. 

Clarke, F. H. 626* 
Clarke, G. 1161*. 

Clarke, H. L. 29, 960*. 
Clarke, J. M. 486. 

Clarke, T. W. 525*. 
Claude, H. 140, 295, 470*, 
481*, 508*, 545*, 549, 
557*, 568, 573*, 583*, 
612*, 626*, 645, 655*, 

664*, 680, 684, 731*, 753*, 
762*, 781. 


Claus 338, 812*, 1271* 
Claussen 470*. 

Clemens 329*, 522*, 625*, 
812*, 1308. 

Clementi 195*, 201. 
Clemenz 1080. 
C16rambault 686*, 1297*. 
C16ret 129*, 139, 762*, 771 
Cleveland 898*. 

Cloetta 129*. 

Clos 500*. 
dosier 353*. 

Clothier 588*. 

Clouston 1006*. 

Clunet 568, 779, 869*. 
Cluzet 230,470*, 472*, 869*. 
Coats 282*, 300*. 

Cobb 231. 

Cochrane 1117*, 1127*. 
Codeceira 1006*. 
Codet-Boisse 762*, 785*. 
Cocnen 774, 898*. 

Coffin 431*. 

Cohen 500*, 832. 

Cohn, G. 686*. 

Cohn, H. 1147. 

Cohn, J. 960*. 

Cohn, M. 329*, 1161*. 
Cohn, P. 99, 686*, 785*, 
960*, 1191, 1235. 

Cohn, T. 401, 606*, 659, 
665*, 869*, 872, 878*, 880. 
Cohnheim, O. 163. 
Cokcnower 932*. 

Cole 47, 300*, 884*, 898*, 
1058. 

Colebrook 827. 

Cöleburn 1127*. 

Coleman 1073. 

Coles 478*. 

Colie 898*. 

Colin 1007*, 1268*. 

Collier 470*. 

Collignon 500*. 

Coli in 94*, 95*, 353*, 569, 
960*, 1015*, 1053, 1067*, 
1086*, 1271*. 

Collin, R. 10*, 648. 
Collins, E. T. 1037. 
Collins, J. 353*, 601*. 
Collins, M. A. 708. 
Collins, R. 961*. 

Colombo 129*. 

Collon 329*. 

Combier 329*. 

Comes 167*. 

Comessati 557* 594* 
Cominelli 791*. 
Commandeur 700*. 
Comminos 431*. 

Comor 626*. 

Comroe 762*. 

Concetti 655*. 

Condul mer 686*. 

Cone 785*. 

Coniglio 686*. 


Conner 525*. 

Conos 731*. 

Conradi 1268*. 

Conroy 791*. 

Consiglio 500*, 701*, 932*, 
1007*, 1161*. 

Constantin 231. 
Constantini 290. 

Conti 884*. 

Convert 911*. 

Cook 231, 1007. 

Coombs 731*. 

Cooper 665*, 714, 932*. 
Coover 431*. 

Copemann 850*. 

Corbus 827. 

Cordier 353*, 470*, 471*, 
1067*, 1077. 

Cördova 686*, 1085*. 
Cords 354*, 442, 673. 
Coriat 354*, 686*, 701*, 
960*. 

Cornelius 859. 

Cornell 1067*. 

Cornez 94*. 

Cornu 1297*. 

Cornwell 1*. 

Corrado 932*. 

Corsaletti 212*. 

Corsy 528*. 

Cortese 594*. 

Costantini 10*, 167*, 329*. 

557*, 1007*, 1127*. 

Coste 563. 

Cotoni 470*. 

Cotta Ramusino 354*. 
Cotte 904*. 

Cotteril 524*, 558*. 
Cottenot 872*. 

Cotton 329*, 1007*, 1059, 
1298*. 

Couchoud 354*. 

Coudray 328*, 524*. 894. 
Coues 525*, 541. 

Coulet 537, 571, 903*. 
Coulter 1268*. 

Courbon 525*, 686*, 838, 
932*, 1084. 

Courtade 354*, 870*. 
Courteaud 573*. 
Courtellemont 557*, 885*. 
Courtois-Suffit430*, 471*, 
791*. 

Courzon 573*. 

Coutela 816*. 

Couvreur 231. 

Covisa 810*. 

Cowdry 10*. 

Cox 10*, 885*. 

Coyon 329*, 651. 

Cozanet 1120. 

Cozzolino 960*. 

Crafts 354*. 

Cragin 898*. 

Craig 1007*. 

Cramaussei 999. 
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(’ramer, A. 442, 701*. 932*. 
1007*, 1122, 1161*, 1213, 
1276. 

Cramp 701*. 

< 'rase mann 1268*. 
Crawford 960*. 

Crcmieu 136*, 166, 840. 
('rospin 394. 

(’rowdson 329*. 

Criado v Aguilar 655*. 
Crile 94*, 762*, 885*, 899*. 
di Cristiani 525*, 1161*, 
1268*. 

Crocq 3 29*, 494, 836, 1067*. 
Crohn 403. 

Croissant 753*. 

Croley 932*. 

Cron 1298*. 

Croner 932*. 

Cronk 762*. 

Crosbv 953. 

Cross * 337, 431*, 933*, 

1067*. 

Crothers 508*, 933*, 953, 
1161*, 1241. 

Crotti 762*. 

Crouzel 701*. 

Crouzon 354*, 731*. 

Cruchet 550, 587, 893, 948, 
982. 

Crutcher 899*. 

Crutel 1127*. 

Cu che 686*. 

Cuijs 933*. 

Ciillerre 1298*. 

(’ullis 211*, 232. 

Cuneo 665*, 1085*. 
Cunningham 431*. 

Cuno 508*. 

Curl 594*. 

Currie 545*, 626*, 644. 
Curry 481*. 

(‘urschmann 400, 594*, 
598, 686*, 899*. 

Curtil 265. 

Curtillet 329*. 

Curtis 69. 

Cushing 129*, 143, 564, 
762*, 899*. 

Cut ler 813*. 

Cutorc 10*, 329*. 

Cu vlits 1007*. 
v. Cyon 129*, 232. 

Cyriax 422, 881, 882. 
Cyto witsch 665*. 

Czerny 411, 850*. 


D. 

Daale 1161*. 

Dabadie 431*. 

Dabney 431*. 

Dabout 1161*. 
Dabrowski 10*. 

Daeis 701*. 

Dagnan- Bouveret 424*. 


Dahl 86, 985. 

Dahmer 354*. 
v. Dalmady 861. 
Dalmazzo 1268*. 

Damaye 712, 713, 731*, 
885*, 1007*, 1029, 1056, 
1073, 1082, 1104, 1117*, 
1127*, 1307, 1309, 1317, 
1318, 1322. 

Dämmer man 102. 

Dan 1013*. 

Dana 785*, 933*. 

Dandy 68. 

Danclon 218*. 

Daniel 686*. 

Danielopolu 544. 

Dan los 481*. 

Dannchl 443, 957. 
Danneniann 1067*, 1298*. 
Danulosco 636. 

Danvers 1298*. 

Danziger 220*. 

Darier 431*. 

Darr6 292, 511*, 1013*. 
Dauber 989. 

Daubert 701*. 

Daubre 508*. 

Dauchez 1161*, 1268*. 
Daumas 508*. 

Daunic 701*. 

Daure 508*. 

Dausend 428, 578. 
Dausset 850*. 
Dautheville 1007*. 
Dauvergno 911*. 

Dauwe 471*. 

Davenport 714. 

David 534, 583*, 626*, 813*, 
856*. 

Davids 832. 

Davidson 508*, 762*, 1067*, 
1298*. 

Davies 431*. 

Davis, C. B. 904*. 

Davis, D. J. 525*. 

Davis, E. P. 701*. 

Davis, G. G. 899* 

Davis, H. 354*, 432*, 573*, 
1007* 

Dawidenkow 188, 189, 

354*, 558*, 665*, 929, 
1007*, 1298*, 1318. 
Dawney 626*. 

Dawson 9*, 933*, 1020. 
Day 354*, 626*, 899*. 

Davton 893. 

Denk 1053. 

Dean 899*. 

Dearborn 354*. 

Deason 195*. 

Debove 508*. 

Debray 424*. 

De br6 133*, 500*, 501*, 
626*. 

Deehambre 329*. 

Decker 1298*. 


Deckx 626*, 762*. 
Declairfayt 508*. 

D6csi 945. 

Dedekind 471*, 478*, 598. 
Dees 1298*. 

Degand 984. 

Dogen 313. 

Degenkolb 432*. 

Deiaco 1287. 

Dejaio 1298*. 

D6jerine 300*, 354*, 372, 
428, 470*, 471*, 481*, 

592*, 606*, 655*, 665*, 
686*, 899*. 

Dejouany 606*. 

Dekevser 508*. 
Delachanal 483*, 501*, 

899*. 

Delagrange 354*. 

Delami 129*. 

De lau p 933*. 

Delbanco 752*. 

Del bet 583*, 899*. 
Delßarde 459*. 

Delherm 627*, 646, 869*, 
870*. 

Delhoughue 1203. 

Delius 933*. 

Delmas 346, 702*, 1067*, 
1086*, 1117*, 1162*. 
Dolord 933*. 

Delore 899*, 926. 

Deloz6 432*. 

Delrez 899*. 

Delsaux 791*. 

Deltendre 501*, 525*. 

De manche 481*. 

Demay 1127*. 

Dembinski 573*, 899*. 
Dembowski 488. 

Demmer 762*. 

Demonchy 933*. 
Demoulin 791*, 1127*. 
Dempsey 655*. 

D6n6chau 627*. 

De net 559*. 

Deniau 665*. 

Deniker 300*. 

Denis 129*. 

Denk 525*. 

Denker 354*. 

Dcnner 493. 

Den nett 699. 

Deny 1007*. 

Derancourt 899*. 

Dercum 459*, 471*, 508*, 

686 *, 1001 . 

Derecq 870. 

De ries 1162*. 

Dcroubaix 586, 1007*, 
1268*. 

Derry 329*. 

Deschamps 933*. 

De sch wanden 813*. 
Descoendres 976. 
Desfosses 878*. 
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Desneux 811*, 830. 
Despard 878*. 

Desplats 665*, 850*. 
Desqueyroux 474*. 
Dosroche 120. 

Desruelles 713, 1117*. 
Dessauer 300*. 

Dessoir 961*. 

Determann 471*, 860, 861. 
Deutschänder 168*, 471*, 
752*, 791*, 933*. i 
Deutsch mann 443. 
Devaux 94*, 482*, 1042, 
1086*. 

D6v6 329*. 

Deventer 1298*, 1311. 
Devic 812*. 

Devin 613*. 

Dev ine 508*, 1034, 1055. 
De xler 69, 961*. 

Deyrolle 1162*. 

Dialti 129*. 

Dianoux 899*. 

Diaz Triana 282*. 
Dickinson 1067*. 

Di de 1007*, 1086*. 
Diedendorf 731*. 
Dieffenbach 870*. 
Dieffenb&oher 960*. 

Die hl 824. 

Diem 850*, 866. 

Dienst 726, 729. 

Diepgen 961*. 

Diericx 354*. 

Diestro 655*, 687*. 

Dietl 850*. 

Dietz 354*. 

Dieulaf6 329*. 

Dieupart 849*. 

Diez 300*. 

Diller 469, 493, 564, 798, 
1114, 1139. 

Dillon 701*. 

Dimitz 558*. 

Dimmer 443. 

Dinkler 300*. 

Diruf 847. 

Ditman 300*. 

Dittler 213*, 232. 

Dittrich 1162*. 

Dive 665*. 

Dixon 627*, 641, 1058. 
Döbeli 843. 

Döblin 844. 

Dobrick 1231, 1298*, 1307, 
1308, 1313. 

Doctobre 1007*. 

Dodge 397. 

Doernberger 983. 

Doerr 919. 

Döflein 103. 

Dogiel 45, 233. 

Dohl 813*. 

Doinikow 11*. 

Dolch 1162*. 

Dolganoff 432, 832. 
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Dolley 282*. 

Dollinger 899*, 928, 956. 
Döllken 179. 

Domenici 762*. 

Dominici 40. 

Donaggio 11*, 1327. 
Donaldson 30, 31, 371. 
Donau 899*. 

Donath 846, 944,957,1117*, 
1162*, 1233, 1298*. 
Donley 665*, 686*, 933*, 
961*. 

Dontas 187. 

Donzelot 885*. 

Dopter 501*, 525*. 

Dor 352*, 432*, 675, 686*. 
Dore 424*. 

Dor6e 154. 

Dorello 11*. 

Dornblüth 686*, 844. 
Dorno 864. 

Dortu 592*. 
Dosai-R6vesz 961*. 
Dougall 933*. 

Dougherty 573*, 627*. 
Douglas 508*, 791*, 1188. 
Doumer 870*. 

Douville 303*. 

Dove 850*, 863. 

Doves 850*. 

Dowbuja 933*, 1298*. 
Dowling 573*. 

Downey 354*, 961*, 1298*. 
Doyen 11*, 899*. 

Draper 220*. 

Drapes 1018. 

Dreher 213*. 

Drennan 729. 

Dreser 813*. 

Dreuw 859. 

Drewitt 961*. 

Drewry 701*. 

Dreyfoos 627*. 

Dreyfus 558*, 613, 665*, 
808, 899*. 1033. 
Dromard 961*, 1086*, 1102. 
Drompt 885*. * 

DroogleeverFortuyn 11*. 
Drosnes 1086*. 
Drozyüsky 961*. 
Drysdale 952, 1309. 
Dserschinsky 711. 
Dshawachow 1007*. 
Duane 588*, 878*. 

Düben 330*. 

Dubois, Chr. 193, 686*, 696, 
731*. 

du Bois-Reymond 213*, 
878*. 

Dubosc 665*, 885*. 
Dubuisson 1268*. 
Duccechi 40, 213*, 961*. 
Ducci 1127* 

Duck 300*, 961*. 
Duckworth 330*. 

Duc los 432*. 

Psychiatrie mi. 


Ducost6 701*, 1007*, 1078, 
1154. 

Ducroquet 665*. 
Ducrotoy 899*. 

Ducuing 606*, 899*. 
Duerst 1162*# 

Duesberg 11*. 

Duf oug &re 508*. 

Dufour 168*, 213*, 233, 
432*, 933*, 1162*. 
Dufourmentel 558*. 
Dufourt 483*, 549, 701*, 
818*. 

Dugas 961*, 1001, 1007*. 
Duhaim 613. 

Duhem 508*, 1298*. 

Duhil 588*. 

Dujardin 811*, 830. 

Dujöl 573*, 889. 

Duker 133*. 

Du 11 1070*. 

Dumas 362*, 1007*, 1086*, 
1162*. 

Dumitrescu 375. 

Dumora 933*. 

Dunal 354*. 

Dunan 140. 

Dünger 665*. 

Dunlap 108, 961*, 1127*. 
Dünn 501*, 505, 655*. 
Dunton 1127*. 

Dupain 1008*. 

Dup6ri6 525*, 546*. 
Dupont 332*. 

Dupou y 961*, 1086*. 1117*. 
Dupr6 354*, 429, 471*, 482*, 
686*, 1008*, 1043, 1067*, 
1086*,1096*, 1127*, 1162*. 
Dupuy-Dute mps 435*. 
Durand 354*, 850*. 
Durante 900*. 

Durig 850*. 

Dürken 103. 

Durlach 677. 

Duroux 282*, 300*, 900*. 
Durville 933*. 

D u8e 1299*. 

Dusser de Barenne 195*, 
202, 213*, 233. 

Dustin 11*, 282*. 
Dutilleul 508*. 

Dutoit 129*, 381, 443, 444, 
445, 627*, 1067*. 

Duval 213*, 900*. 
Duvernay 85°* 

Duvoir 544. 

Duyn 1299*. 

Dynan 301*. 

Dynnikow 592*. 
Dyrenfurth 393. 
Dzerzinski 596*. 


E. 

Earl 900*. 
Eastman 11*. 
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Ebbell 762* 

Ebert 606*. 

Ebmeyer 501*. 

Ebstein 11*, 341, 660, 701*, 
723, 736, 813*, 933*, 953, 
1192, 1241* 

Eckart 850*. 

Eckelt 462. 

Eckert 649. 

Eckhardt 839, 900*. 
Eckstein 1252. 

Eoonomo 11*, 62. 

Edel 866. 

Eden 672. 

Eder 1162*, 1299*. 
Edgeworth 89. 

Edgridge- Green 213*, 
432*. 

Edinger 11*, 27, 52, 66, 67, 
301*, 984. 

Edmunds 893. 

Edson 1109*. 

Edwards 558*, 933*. 
Effler 850*, 866. 

Egas Moniz 471*. 

Eger 69. 

Eggeling 961*. 

Egger 354*, 791*. 
Egglhuber 1162*. 

Egidi 573*. 

Egloff 601*. 

Egloffstein 1162*. 
van Egmond 163. 
Ehmsen 1117*. 

Ehrenberg 755. 
v. Ehrenfels 1184. 

Ehret 508*. 517. 

Ehrlich 665*, 824, 826. 
Ehr mann 487, 1067*. 
Eichelberg 813*. 

Eicher 933*. 

Eichholz 850*. 

Eiohhorst 736. 

Eichler 850*. 

Eickenbary 627* 

Eiger 213*, 878*. 

Eijkman 680. 
v. Eiken 354*. 

Einhorn 471*, 701*, 851*. 
Einsler 665*. 

Einthoven 95*, 213*. 
Eisath 41, 1268*. 
v. Eiseisberg 658*, 900*. 
Eiselt 724. 

Eisenstadt 1192, 1223. 
v. Eisler 157, 702*, 961* 
Eldaroff 343. 

Eiders 508*, 933*. 
Eiderton 1162*. 

Eliasson 168*, 354*. 

Eliot 355*. 

Ellinger 164. 

Elliott, A. R. 663. 
Elliott, J. M. 900*. 
Elliott, R. 961*. 

Elliott, T. R. 213*. 


Ellis, A. 331*, 781. 

Ellis, H. 686*, 961*, 1000, 
1162*, 1194. 

Ellison 213*, 1268*. 
Eimer 900*. 

Elmslie 762*. 

Eisberg 618*, 900*. 
Elschnig 432*, 445, 476. 
Elsenhaus 993. 
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Medizinischer Verlag von S. KARGER in Berlin MW. 


Lehrbuch der Nervenkrankheiten 


Von 

Prof. Dr. H. Oppenheim 

Fünfte, vermehrte und verbesserte Auflage 


Zwei Bände. — Lex. 8°. XVI u. 1641 S. Mit 482 Abbild, im Text und 8 Tafeln. 
Brosch. M. 37,—. Gebunden M. 40,—. 


Dcmtsoke medizia. Wookwniohrlft: . . . Das Werk gehört zu den Litcraturerscheinunffen, die 
allen bekannt und jedem unentbehrlich geworden sind, der ihnen einmal näher getreten ist. Da 
bedarf es nicht vieler Worte. Der Signatur die der Verfasser seinem Werk von Anfang an mit auf 
den Weg gegeben hat, in erster Linie den Forderungen der Praxis Reohnung zu tragen, ist er treu 
geblieben. Immer wieder erfreuen wir uns an der klaren Schilderung der Krankheitsbilder, den 
zahlreichen instruktiven Abbildungen, der Gründlichkeit der Diagnose. Prognose und Therapie. 
Die Schnelligkeit, mit der die Auflagen einander folgen, macht das Lehrbuch zugleich zum Spiegel 
des jeweiligen Standpunktes der neurologischen Wissenschaft. Als Beispiel sei nur die Fortentwicklung 
der Chirurg. Eingriffe erwähnt, denen der Verfasser ja seine besondere Aufmerksamkeit widmet. 

Brain: This well known work has been greatly improved by a large number of additions 
and is completely up to date. It remains the best general textbook in anylanguage on account of 
the fulness with whfch the literature is cited. This edition should find aplace on the shelves of all 
neurologists. 

Revue Nesroloqlqae: Cette cinquiöme ädition d’un ouvrage universellement connut est construit 
sur le mdme plan que ses devancieres. Elle präsente oependant quelques amäliorations et quelques 
additions nöcessitCes par le souci de se tenir au courant des progräs rapides dessciences mädicales. 


Von demselben Verfasser sind in meinem Verlage ferner erschienen: 

Beiträge zur 

Diagnostik und Therapie der Geschwülste 
im Bereiche des zentralen Nervensystems 

Mit 20 Abbildungen im Text und 6 Tafeln. — Gebd. M. 9,20 

Deiitsoke medlzln. Wookensokrlft: Niemand wird dieses Werk, in dem feine Beobachtung, klare 
Fragestellung und Diagnostik gleich große Triumphe feiern, wie technisches Können, ohne wesent¬ 
lichen Nutzen studieren. Neurologen muß es ganz speziell empfohlen werden, schon weil kaum 
ein anderer Arzt in Deutschland über ein so großes und so wohl beobachtetes Material verfügt, von 
dem jeder einzelne Fall »ach den Fachmann fesselt. . . . Die Schwierigkeit der Operation an Ge¬ 
schwülsten der Rückenmarkshäute liegt nicht so sehr in der Operation als in der Diagnose, und 
gerade in dieser Beziehung bietet es einen besonderen Genoß, Oppenheims Darlegungen zu lesen. 

E d i n g e r - Frankfurt. 


Die myasthenische Paralyse (Bnlbürparalyse ohne anatomischen 
Befand). Mit 3 Tafeln und 4 Abbildungen im Text. M. 6,—. 

Nervenkrankheit nnd Lektüre. Nervenleiden nnd Erziehung. Die 
ersten Zeichen der Nervosität des Kindesalters. Drei Vorträge. 
Dritte Auflage. M. 2,40. 

Psychotherapeutische Briefe. Dritte Auflage. M. 1,20. 


Medizinischer Verlag von S. KARGER in Berlin NW. 
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Medizinischer Verlag ron S. KAKGEB in Berlin NW, 


Die Geschwülste des Nervensystems 

Hirngeschwülste. — Rückenmarks- und Wirbel¬ 
geschwülste. — Geschwülste der peripheren Nerven. 

Von 

Prof. Dr. L. Bruns 

Nervenarzt in Hannover. 

Zweite, gänzlich umgearbeitete Auflage. 


Mit 64 Abbildungen. Preis geb. M. 16.60. 


Denttohe med. Woohentehr. : . . . Jeder, der sich auf diesem aktuellen Gebiete Rat holen wiU, 
wird dies bei Bruns gewiß mit dem größten Nutzen tun. 

Zentralblatt für Innere Medizin : . . . Auf einer reichen eigenen Erfahrung und kritischen Wür¬ 
digung der Literatur beruhend, gehört es zu den klassischen Werken der Medizin. 

Zentralbl. f. d. Grenzgeb. d. Med. und Cbir. (Schlesinger): — Das vorliegende Werk ist eine 
der bedeu tungs vollsten unter den neueren Arbeiten auf dem Gebiete derNeurologin. 

MUnoh. med. Wochentohrift: . . . Der Verfasser hat sich mit der inhaltlich wie formal gleich 
vortrefflichen Darstellung eines so schwierigen Wissensgebietes ein großes Verdienst erworben. 
Jedem, der bestrebt ist, Geschwülste des Nervensystems zu erkennen, richtig zu lokalisieren und 
daraus die therapeutischen Konsequenzen zu ziehen, kann das Brunssche Werk als zuverlässigster 
Ratgeber angelegentlich empfohlen werden. 

The Braln (J. Mitchell Clarke), Besprechung von G Seiten: ... I have only alluded to afew 
points of present interest, bnt the book itself will be found to give a very thorough account of the 
whole subject in all its bearings and will well repay a careful perusal. It is written in a clear 
style, in a highly interesting manner, and has evidently been well thought out. The autor gives 
fall credit to the work of others and his cordial appreciation of the labours of English speaking 
observers, which he repeatedly quotes and refers to, must be particularly gratifying to us. 

Review of Neurology (Purves Stewart'), Besprechung von 4 Seiten: . . . The book is sure of a 
wide circulation amongst clinicians; its possession, infact, is well-high indispensable to the neurologist. 

British medioal Journal : . . . The work is a v&luable contributiou to neurology; it is compre- 
hensive, reli&ble, and written in a scientific spirit, always with the practioal bearing, that oan 
alone come from an extensive clinical experience. 


Vo ” Jahresbericht 

über die 

Leistungen und Fortschritte auf dem Gebiete der 

Neurologie und Psychiatrie 

unter Mitwirkung hervorragender Fachgelehrter des In- und Auslandes herausgegeben 
und in Verbindung mit Dr. E. Flatau und Dr. $. Bendix redigiert von 

Prof. Dr. L. Jacobsohn 

liegen jetzt 15 Bände vor. Dieselben enthalten die Literatur der Jahre 1897—1911 und 
haben wegen ihrer Vollständigkeit die ungeteilte Anerkennung aller Interessenten gefunden. 

Band I kostet M. 30.—, die Bände II—V je M. 32.—, die Bände VI—IX je M. 35.— 
Band X M. 37.—, Band XI und XII je M. 40.—, Band XIII M. 42.—, die Bände XIV u. XV je M. 45.—. 

i-- - _ Gebunden kostet jeder Band M. 3.— mehr. ------ =i 

Medizinischer Verlag von S. KAKGEB in Berlin NW. 
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